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Tienken SAS, es una distribuidora y comercializadora de material médico 
quirúrgico en la ciudad de Bogotá, ofrece material de trauma para el área de 
ortopedia y traumatología, desde el año 2009. Actualmente maneja sistemas de 
osteosíntesis para las cuatro extremidades del cuerpo humano. 
Sus sistemas de placas se dividen en convencionales (Placas de compresión 
dinámica y placas de compresión de bajo contacto) y bloqueados (Placas 
bloqueadas de compresión), en cuanto a tornillos se manejan convencionales, 
bloqueados y canulados; el material de estos es unos en acero y otros en titanio. 
Aunque la empresa lleva tres años en funcionamiento, a la fecha solo está 
trabajando con tres clientes quienes son los que contribuyen a las ventas de la 
empresa; cuenta con una página web pero esta no tiene un registro alto de visitas. 
Esta empresa pretende posicionarse y ser reconocida en el sector de la ortopedia 
por su alta calidad y precios competitivos en los productos y servicios, por tal 
razón el no tener definidas estrategias de mercadeo le ha dificultado el desarrollo 
eficiente de sus procesos, encaminados siempre a mejorar la imagen de la 
empresa frente a los clientes y clientes potenciales. 
Observando la problemática presentada en la empresa, se diseña un plan de 
marketing con el fin de aportar soluciones exitosas que le ayude al gerente y 
demás funcionarios de Tienken SAS a tomar decisiones y a mejorar procesos del 
área comercial, logrando obtener el posicionamiento deseado, atraer nuevos 
clientes y satisfacer las necesidades de los ya existentes. 









Tienken SAS, is a distributor and marketer of medical surgical material in Bogota 
offers trauma material for the area of orthopedics and traumatology, since 2009. 
Osteosynthesis systems currently handles for the four limbs of human body. 
Their systems are divided into conventional plates (Plates dynamic compression 
plates under compression contact) and locked (Locked compression plates), as for 
conventional screws handled, blocked and cannulated, the material of these is a 
steel and other titanium. 
Although the company has spent three years in operation, to date only working 
with three clients who are contributing to the sales of the company, has a website 
but it does not have a record high of visits. 
This company aims to position and be recognized in the field of orthopedics for its 
high quality and competitive prices on products and services, for that reason have 
not defined the marketing strategies has hindered the efficient development 
processes, always aimed at improving the image of the company in front of 
customers and potential customers. 
Noting the problems presented in the business, designing a marketing plan in order 
to provide successful solutions to help the manager and other officials of Tienken 
SAS to make decisions and improve business area processes, achieving the 
desired positioning, attract new customers and meet the needs of existing ones. 
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Dentro de la Especialización de Gerencia en Mercadeo y Estrategia de Ventas se 
hace necesario que el estudiante desarrolle habilidades de observación, análisis y 
sea capaz de exponer esto en  un proyecto de investigación o un plan de 
marketing, donde proponga alternativas de solución para determinada 
problemática presente en una compañía. 
Es por eso que en este trabajo se plantea un plan de marketing, ya que este será 
de gran ayuda para directivos y en general para cualquier persona que adelante 
algún tipo de gestión en la empresa, debe ser eficaz y apto a la realidad pues el 
objetivo es lograr el posicionamiento y reconocimiento de la empresa Tienken 
S.A.S dentro del mercado de la osteosíntesis, ya que los resultados obtenidos en 
estos tres años de existencia no se reflejan las metas propuestas dentro del 
mercado, siendo una empresa poco conocida por los especialistas en ortopedia y 


















Tienken S.A.S es una compañía de comercialización y distribución de material de 
Osteosíntesis, con niveles de servicio únicos y personalizados, donde se busca 
que el especialista se sienta como único cliente al satisfacer todas sus 
necesidades y expectativas, acompañado de precios altamente competitivos y 
atractivos en el mercado. 
Le brinda a sus clientes garantía de las buenas prácticas del fabricante, desde la 
producción hasta el transporte y asegura una excelente gestión en la entrega de 
los productos, que permitan mantener excelentes estándares de calidad, asegura 
un acompañamiento continuo de instrumentadoras quirúrgicas con alta 
experiencia, dispone de material para cirugía las 24 horas del día los 7 días de la 
semana, ofrece un stock de inventarios in sitio y entregas en consignación, lleva 
control de estos y cuenta con un sistema de facturación inmediata y ofrece 
eficiencias en procesos de producción  y optimizaciones logísticas, cuenta con un 
sin número de cualidades y ventajas frente a sus competidores. 
No obstante, debe plantearse la forma de ser reconocidos dentro del gremio de la 
osteosíntesis, demostrando que es una empresa donde el cliente es el 
componente más importante para el funcionamiento y crecimiento de la empresa, 
consolidándola así como la mejor empresa de distribución y comercialización de 
material quirúrgico ortopédico en la ciudad de Bogotá. 
De acuerdo con lo anterior se justifica implementar un proceso de posicionamiento 
estratégico de empresas que con tareas conjuntas orientadas a la satisfacción del 













1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
La competitividad dentro de las compañías de distribución y comercialización de 
material de osteosíntesis cada vez es mayor y su grado de diferenciación debe ser 
alto pues continuamente surgen nuevas empresas dispuestas a cumplir y 
satisfacer todas las necesidades y expectativas de los ortopedistas dándoles valor 
agregado a los materiales e insumos distribuidos, a través de la atención 
personalizada, acompañamiento al especialista e incentivos por su preferencia. 
Estas compañías buscan  competir en un mercado globalizado ofreciendo calidad 
y precios acordes al mercado. Cuando una compañía se da cuenta que no tiene 
participación significativa es necesario evaluar donde radica el problema que está 
generando esta situación. 
En el caso de Tienken S.A.S, quien se dedica a la comercialización y distribución 
de material quirúrgico de osteosíntesis para ortopedia durante sus tres años en el 
mercado, no ha alcanzado el posicionamiento esperado, pues actualmente trabaja 
solo con tres entidades fijas, que son Grupo Saludcoop, Clínica de Marly e 
Instituto de Ortopedia y Cirugía Plástica y unas instituciones que solicitan material 
muy esporádicamente las cuales son: Fundación Hospital San Carlos y Clínica 
Valle del Sol, lo que representa aproximadamente 10% del mercado total de 





fichas técnicas necesarias para capacitar a las instrumentadoras y poder ser más 
competitivas dentro del mercado, no cuenta con una infraestructura adecuada 
para cada proceso, no cuenta con el suficiente personal que se especialice en una 
función y así evitar posibles errores, no cuenta con un organigrama empresarial, 
nunca ha participado en encuentros y congresos de ortopedia donde puede 
hacerse conocer por los especialistas sembrando la marca en los residentes, y no 
ha hecho pautas publicitarias en medios exclusivos de salud. (Ver Figura 1) 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿Qué estrategias debe implementar la empresa Tienken S.A.S para incrementar 




1.3.1Objetivo General.  Desarrollar un plan de marketing para la empresa Tienken 
S.A.S que logre el posicionamiento esperado dentro del mercado de material 
osteosíntesis. 
1.3.2Objetivos Específicos 
 Diagnosticar el ambiente interno y externo actual de la compañía para la 
identificación de posibles factores influyentes en su posicionamiento. 
 
 Analizar el producto, la plaza, el precio y la promoción ofrecido por la 
empresa frente al de la competencia. 
 
 Generar estrategias de mejoramiento, crecimiento y posicionamiento dentro 
del mercado de la osteosíntesis. 
 












1.4. ALCANCE DEL PROYECTO 
 
El Plan de Marketing propuesto que tiene como alcance un período de 6 meses, 
tiempo en el cual se platearán estrategias para alcanzar el posicionamiento 
esperado por la empresa Tienken S.A.S dentro del mercado de distribución y 
comercialización de material de osteosíntesis. 
Ubicación: La empresa Tienken SAS, se encuentra ubicada en la ciudad de 
Bogotá en la localidad 1(Usaquén), en el barrio Santa Bárbara. Su dirección actual 
es Calle 124 No. 7C – 44 Oficina 201, Edificio Santalamó. (Ver figura 2) 
Figura 2. Mapa de ubicación Tienken SAS 
 







1.5.1Tipo de investigación: Se realizó una investigación mixta pues se recolecta, 
se analiza y se vincula datos cuantitativos y cualitativos en el mismo estudio para 
responder a la problemática que existe en la empresa Tienken S.A.S, este tipo de 
investigación ayuda a tener una perspectiva más precisa del fenómeno (integral, 
completa y holística), sirve para estudiar y teorizar los problemas de investigación, 
la multiplicidad de observaciones usada en ella produce datos más variados pues 
en esta se considera diversas fuentes y tipos de datos, contextos o ambientes y 
análisis y se puede potencializar la creatividad teórica. 
La investigación se realizó a 50 especialistas que actualmente trabajan con 
Tienken SAS, con un margen de confianza del 95%, error de muestreo del 5% y 
una proporción de éxito del 5% para una muestra de 43 especialistas en ortopedia, 
a los cuales se les aplico la encuesta. 
1.5.2Diseño metodológico: A continuación se explica paso a paso el desarrollo del 
plan de marketing, donde se toma cada objetivo planteado y la metodología usada 
para su respectivo desarrollo (Ver tabla 1): 
Tabla 1. Proceso metodológico. 
OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 
ACTIVIDADES METODOLOGÍA TÉCNICAS DE 
RECOLECCIÓN 
Diagnosticar el ambiente 
interno y externo actual de 
la compañía para  la 
identificación de posibles 
factores influyentes en su 
posicionamiento. 
Diseñar y aplicar encuesta a 
clientes 
Recolección de información 
sobre la empresa 
Análisis macro entorno y micro 
entorno 
Observación a las 
diferentes áreas de 
trabajo de la empresa. 
Se aplicara la encuesta a 
clientes y se tabularan los 
datos obtenidos 
Se hará un recolección de 
información en fuentes 
primaria y secundaria. 
 
Trabajo de Campo 
Observación 
Encuesta a Ortopedistas 
Entrevista al Gerente de la 
empresa 
Investigación en fuentes 
primarias y secundarias. 
Estudios relacionados con 
el tema 
Analizar el producto, la 
plaza, el precio y la 
Tabulación de encuestas , 
análisis e interpretación de los 
Se tomarán los datos 
obtenidos en las 
Revisión Documental 





promoción ofrecido por la 







encuestas y se 
compararan con las cinco 
fuerzas de Potter 
Se toma una lista de 
precios de las tres 
empresas competidoras y 
se hace un cuadro 
comparativo de precios. 
 




Generar estrategias de 
mejoramiento, crecimiento y 
posicionamiento dentro del 
mercado de la 
osteosíntesis. 
 
Elaboración de estrategias de 
marketing 
Análisis del mercado 
actual de la osteosíntesis 
y diagnóstico realizado 
Observación, encuestas 
Evaluar financieramente el 
plan de marketing para la 
determinación de su 
viabilidad. 
 
Determinar costos del plan de 
marketing 
 
Análisis y relación costos, 
gastos del proyecto 
Observación 
Fuente: La Autora. 2013 
 
1.6 MARCO REFERENCIAL 
 
1.6.1 Presentación de la empresa: Tienken SAS es una compañía colombiana de 
distribución y comercialización de materiales y equipos medico quirúrgicos con 
capacidad de cobertura nacional y expansión internacional. Actualmente 
distribuimos materiales de Osteosíntesis para las áreas de Ortopedia y 
Maxilofacial con sede principal en Bogotá. 
Desde nuestro inicio nos hemos caracterizado por ser un equipo de trabajo 
altamente competente, comprometido y serio, donde la calidad, el servicio y la 








Comercializar materiales y equipos medico quirúrgicos en Colombia y Suramérica 
por medio de una eficiente red de distribución orientada a la satisfacción de 
necesidades de nuestros clientes y generación de valor en la sociedad. 
Visión 
Ser reconocidos por nuestro servicio, cobertura y capacidad de innovación en 
nuestra cadena de valor en la comercialización y distribución de materiales y 
equipos medico quirúrgicos en Colombia y Suramérica.1 
1.6.2  Antecedentes: La osteosíntesis  comenzó a ser utilizada por Albín Lambotte, 
en Bélgica, a finales del siglo XIX. Este pionero de la ortopedia fue el primero en 
acuñar el término “osteosíntesis” en su libro L’interventionoperatoiredans les 
fractures recentes et ancieannes, donde, además de describir con detalle sus 
intervenciones quirúrgicas, aseguró que la osteosíntesis era vital para estabilizar 
con precisión la fractura y tener una mejor evolución en su tratamiento. Sin 
embargo, destacaba que tenía dos limitaciones importantes: la carencia de un 
instrumental quirúrgico apropiado de colocación y un alto riesgo de infección. 
En 1939, el alemán Gerard Küntschner, luego de señalar los problemas que traía 
aparejados la inmovilización prolongada, a los que denominó “enfermedad de la 
fractura”, utilizó por primera vez, en el Hospital Universitario de Kiel, un enclavijado 
endomedular de técnica simple, que permitía una rápida rehabilitación y ofrecía 
una solución práctica y popular, empleada con éxito durante la Segunda Guerra 
Mundial. Los primeros sistemas de fijación endomedular hasta esa fecha habían 
fracasado por corrosión, infección o fatiga. Ya a principios de ese siglo, 
HeyGrooves, Rush y Smith Peterson habían trabajado al respecto. 
En las décadas de los setenta y los ochenta, los clavos endomedulares cayeron 
otra vez en desuso debido a la llegada de la escuela de la AO y los fijadores 
                                                             





externos. Pero con la mejoría de sus diseños (Fresado, acerrojado) y los 
adelantos en la radioscopia intraoperatoria volvieron a tener nuevamente gran 
aceptación. 
En 1949, Robert Danis, conocido como el padre de la osteosíntesis moderna, fue 
el primero en proponer la compresión de la fractura mediante placas con tornillos, 
basado en ideas planteadas por Lambotte, Championniére, Lane y Sherman. 
En 1952, GavrillLlizarov comenzó sus estudios en el tratamiento de las fracturas y 
la distracción osteogénica con el uso del fijador externo circular. 
Mientras tanto, las observaciones de Danis llamaron la atención del cirujano suizo 
Maurice E. Müller quien, junto con un grupo de ortopedistas y cirujanos generales 
(Robert Schneider, Hans Villenegger y Martín Allgöwer), fundó en 1958 la AO, 
ArbeitsgemeinschaftfürOsteosynthesefragen, llamada más tarde, en los países de 
habla inglesa, AssociationfortheStudy of InternalFixation (ASIF). 
Los principios de la escuela AO se basaron en el estudio exhaustivo de la 
anatomía, la estabilidad, la biología y la biomecánica. Desde sus primeros trabajos 
marcaron las ventajas de la reducción cruenta, la compresión fracturaría y la 
osteosíntesis temprana con fijación, que aseguran una buena vascularización y 
evitan las lesiones o enfermedades ocasionadas por la inmovilización. 
El gran aporte de este grupo fue la estandarización de las técnicas quirúrgicas, el 
diseño del instrumental adecuado y la elaboración de la clasificación de las 
fracturas. 
El elemento de osteosíntesis por excelencia de la AO fue, y lo sigue siendo, la 
placa con tornillos. Se comenzó con la elaboración de placas de diferentes 
grosores, longitudes y formas (Medio y tercio de caña, pequeños fragmentos, 
compresión, neutralización, en puente o soporte). Con el tiempo, aparecieron 





circulación perióstica para evitar la osteopenia por debajo del implante (Stress 
shielding), causada por un defecto en la transmisión de las fuerzas. 
Otros sistemas de osteosíntesis creados por la AO fueron los tornillos (De 
tracción, de corticales, de esponjosa) y los tutores externos. 
Queda para el futuro seguir con las investigaciones sobre nuevos diseños, 
aleaciones y estudios de la interfaz entre el hueso y el implante para evitar las 
altas tensiones y distribuir las fuerzas transmitidas al hueso en forma compartida.2 
En Colombia, el mayor centro de abastecimiento de la osteosíntesis es Bogotá, 
donde se realiza más del 65% del total de intervenciones con dicho material; lo 
que genera en el año 2009 la idea de crear una compañía (Tienken S.A.S) con el 
fin de comercializar y distribuir material quirúrgico de osteosíntesis para ortopedia, 
para grandes superficies e instituciones de nivel medio (III y IV) y poder así 
satisfacer las necesidades del mercado que exigían material de excelente calidad, 
completo y a tiempo. 
Se inicia con la idea de manejar tres líneas de negocio para abrir canales 
comerciales; el primer producto que se empieza ofreciendo es los CPAP, que es 
una de las formas de tratamiento para personas que tienen apnea (Ausencia de 
respiración durante un tiempo prolongado) del sueño, es un dispositivo de presión 
positiva constante de las vías. Un dispositivo CPAP incluye máscara, tubos y un 
ventilador. Usa presión de aire para empujar la lengua hacia adelante y abrir la 
garganta. Esto permite el aire pase a través de la garganta, reduce los ronquidos y 
previene las molestias de la apnea. 
El segundo producto que se ofrece al mercado son los oxímetros, dispositivos que 
permiten medir de manera directa el grado de saturación de oxigeno presente en 
la sangre de un paciente. A menudo se conecta el oxímetro de pulso a un monitor 
médico para que el personal de salud pueda ver la oxigenación de un paciente en 
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todo momento. La mayoría de los monitores también muestran la frecuencia 
cardíaca. Aquellos con batería son portátiles para hacer mediciones de saturación 
de oxígeno fuera del hospital o ambulatorio. 
Después de realizar estudios de otras líneas y de ver que estas no eran rentables, 
deciden incursionar en la osteosíntesis, empezando a distribuir placas especiales 
pues realizado un estudio se concluye que estas eran las que exigía el mercado, 
pero para poder llegar a ser conocidos por los especialistas también debían 
incursionar en cirugías de bajo costo, es por eso que también se empiezan a 
distribuir placas básicas. La empresa ofrece al especialista en ortopedia 
instrumental básico y especializado completo para las cuatro extremidades, un 
acompañamiento en cada una de las cirugías por parte de las instrumentadoras 
ofrecido como un valor agregado y un precio competitivo. Además diversidad en el 
material de sus productos. 
Este material es desarrollados en la Zona Industrial de Alta Tecnología de las 
provincias de Wujin y Changzhou (China), con tecnología de alta precisión 
Alemana y procesos que cumplen con los más estrictos estándares de calidad a 
nivel mundial contando con certificaciones ISO 9001:2000, EN 13485, SFDA y CE 
Mark. 
En cuanto a la mano de obra o personal que hace parte de la familia Tienken 
S.A.S, en su comienzo solo una persona la conforma y su trabajo lo empieza 
realizando desde su casa; pues el volumen de cirugías y pedidos no eran lo 
bastantes grandes y numerosos para contar con más personas, luego la empresa 
empieza a surgir y se ve la necesidad de contar con instrumentadoras que 
trabajen por evento o por cirugía. Pero al pasar el tiempo y al ver que se 
aumentaba la oferta, no servía tener instrumentadoras por evento, sino que se 
requería tener personal fijo y con todo el tiempo disponible para cubrir las cirugías. 
Actualmente con el crecimiento de la compañía se hace necesario que el número 





contadora, dos instrumentadoras, una coordinadora logística, una auxiliar contable 
y un mensajero. 
La distribución de material se inicia en Tunja, pues existen más distribuidores a 
nivel nacional del mismo material (Waston) y fue la primera región otorgada a 
Tienken; al pasar el tiempo se le asigna también Bogotá, Cundinamarca, Tolima y 
Meta. Al empezar a trabajar con Saludcoop, este cliente exige la distribución 
nacional, pues esta entidad de salud requiere facturarle solo a un proveedor. Se 
trabaja actualmente con la Clínica de Marly, Instituto de Ortopedia y Cirugía 
Plástica, Grupo Saludcoop, Clínica Valle del Sol y Fundación Hospital San Carlos. 
En un estudio realizado en el país de Ecuador por la empresa Alternativa, que 
distribuye y comercializa productos ortopédicos, se ve reflejado que es necesario 
realizar un análisis de ambiente interno y externo para determinar las fortalezas, 
debilidades, oportunidades y amenazas para poder desarrollar estrategias que 
permita alcanzar el posicionamiento esperado. 
El análisis del entorno es una herramienta que permite conformar un cuadro de la 
situación actual de la empresa u organización, permitiendo de esta manera 
obtener un diagnóstico preciso que permita en función de ello tomar decisiones 
acordes con los objetivos y políticas formuladas.3 
 
1.7   Marco conceptual: Con el fin de comprender mejor el proyecto, se hace 
necesario aclarar ciertos conceptos tales como: 
 Centro Latinoamericano de Investigación y Entrenamiento en Cirugía de 
Mínima Invasión (CLEMI): Es una fundación sin ánimo de lucro dedicada a las 
actividades científico / académicas de entrenamiento en técnicas quirúrgicas de 
mínima invasión.  
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Sus principios institucionales se basan en la responsabilidad, solidaridad, respeto 
y ética enfocados hacia el bienestar de los profesionales de la salud y de la 
comunidad en general.  
Su finalidad tuvo origen en la deficiencia de instituciones y recursos para el 
entrenamiento en nuevas tecnologías a fin de aumentar el nivel de conocimiento 
del talento humano en el área de la salud, convirtiéndose en centro de referencia 
por excelencia en Latinoamérica por su infraestructura a nivel tecnológico 
apoyándose en un modelo eficiente de gestión basado en la colaboración y el 
apoyo de las instituciones públicas y privadas de las diferentes especialidades del 
área de la salud ofreciendo al estudiante de postgrado y pregrado un modelo 
ascendente de entrenamiento en las siguientes disciplinas que se pueden 
observar en la tabla 2: 
Tabla 2. Disciplinas CLEMI.  
Anestesia Cirugía Maxilofacial 
Cardiología Medicina Veterinaria 
Cirugía General Microcirugía 
Cirugía de la Mano Neurocirugía 
Cirugía Pediátrica Oftalmología 
Cirugía Plástica Otorrinolaringología 
Cirugía Torácica Ortopedia 
Cirugía Vascular Radiología Intervencionistas 




Fuente: Centro Latinoamericano de Investigaciones y Entrenamiento en Cirugía de Mínima 





Consecuente con lo anterior, el CLEMI, es un nuevo espacio científico que ofrece 
a los profesionales del área de la salud en Latinoamérica las facilidades técnicas 
necesarias para el adiestramiento de la cirugía de mínimo acceso, basado en un 
modelo de formación de condiciones prácticas y personalizadas a través de un 
estrecho número de alumnos, lo que garantiza un perfecto aprendizaje. 
En la actualidad el CLEMI tiene un grupo de investigadores en las líneas de 
investigación en Colciencias.4 
 EPS: Su función es organizar y garantizar, la prestación de los servicios de 
salud que se encuentran en el POS (Plan Obligatorio de Salud) y son las 
responsables de la gestión de riesgos derivados de la enfermedad general 
o no ocupacional. Es posible vincularse a salud por medio de dos modelos 
de aseguramiento, mediante el sistema del régimen contributivo y el 
de régimen subsidiado, en el primero están vinculados todos los empleados 
y empleadores con capacidad de pago quienes hacen un aporte mensual 
para salud y pensión y el régimen subsidiado cobija a todas las personas 
pobres y vulnerables en donde los servicios de salud están amparados con 
los recaudos de solidaridad de los demás entes participantes en el sistema. 
La EPS contributiva o la EPS subsidiada son las responsables de la 
afiliación, el registro de los afiliados y el recaudo de sus aportes. Las EPS 
contratan la prestación de los servicios de salud con las IPS (Hospitales, 
clínicas, laboratorios, etc). La Superintendencia de Salud define cuales 
organizaciones privadas califican como empresas promotoras de salud 
(EPS) basándose en la infraestructura, capital, número de usuarios 
afiliados, funcionalidad y cubrimiento. Las EPS deben garantizar a sus 
afiliados el POS y para cumplir con esa obligación deben conformar una red 
                                                             






de servicios con sus propias instituciones de salud o contratando servicios 
con otras empresas prestadoras de salud o IPS.5 
 
 IPS: Son los hospitales, clínicas, laboratorios, consultorios, etc. que prestan 
el servicio de salud. Pueden ser públicas o privadas. Para efectos de 
clasificación en niveles de complejidad y de atención se caracterizan según 
el tipo de servicios que habiliten y acreditan, es decir su capacidad 
instalada, tecnología y personal y según los procedimientos e 
intervenciones que están en capacidad de realizar. Según estudio del 
Ministerio de la Protección Social, de las IPS reportantes, el 
84,3%corresponden al primer nivel de atención, el 13,4% al segundo nivel y 
el 2,3% al tercer nivel de atención según sus características.6 
 
 Osteosíntesis: Unión quirúrgica de los fragmentos de un hueso mediante 
elementos (En general metálicos) diversos: Alambres, cintas, pernos, 
placas y tornillos y clavos intramedulares. El material empleado no ha de 
provocar sobre los tejidos ninguna clase de irritación (Química, mecánica o 
eléctrica), ni ha de experimentar ningún fenómeno de osteólisis (Primaria ni 
secundaria a electrólisis por uso de metales de diferente composición). Los 
metales que reúnen estas condiciones son el acero inoxidable, formado por 
hierro y pequeñas cantidades de carbono, cromo, níquel y molibdeno, y el 
vitalio, aleación de cromo, cobalto y pequeñas cantidades de níquel, 
molibdeno y volframio. Actualmente está muy en uso el titanio. Se la 
denomina también fijación interna. 7 
 
 Ortopedista: Especialista con el conocimiento de los procesos salud – 
enfermedad del individuo a nivel del sistema musculoesquelético, realizar 
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las medidas de prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de tipo 
medicoquirúrgico, para modificar la historia de dichos procesos, con los 
recursos necesarios. Con conocimiento de los principios básicos de 
docencia, investigación y administración médica. Tiene conciencia social, 
presta un servicio con responsabilidad, compromiso, honestidad, crítica 
reflexiva y transformadora, humanista ante el proceso salud-enfermedad del 
individuo, que afecte al sistema musculoesquelético, a su familia, su equipo 
de trabajo multi e interdisciplinario, institución y sociedad, de manera 
constante y permanente. 
 
 Residente: Médico cirujano que se está especializando en un área 
específica de la salud, se divide en rangos a medida que va avanzando en 
su especialización. Para el caso puntual de ortopedia, se clasifica de la 
siguiente manera: 
Residente 1 (R1): Primer año de especialización. 
Residente 2 (R2): Segundo año de especialización. 
Residente 3 (R3): Tercer año de especialización. 
 
 Sociedad Colombiana de Cirugía de Ortopedia y Traumatología (SCCOT): 
La Fundación de la Sociedad Colombiana de Cirugía Ortopédica y 
Traumatología no fue un hecho casual. La Ortopedia colombiana ya venía 
anotando su presencia desde 1930, cuando en el Hospital San Juan de 
Dios de Bogotá se trataban las afecciones del sistema locomotor en clínicas 




                                                             





1.8   Marco teórico 
 
1.8.1Plan de Marketing: “El plan de marketing es un documento escrito en el que, 
de una forma sistemática y estructurada, y previos los correspondientes análisis y 
estudios, se definen los objetivos a conseguir en un período de tiempo 
determinado, así como se detallan los programas y medios de acción que son 
precisos para alcanzar los objetivos enunciados en el plazo previsto.”9 
Los puntos que identifican las características fundamentales que todo plan de 
marketing debe reunir son: 
 
- Es un documento escrito 
 
- Tiene un contenido sistematizado y estructurado 
 
- Define claramente los campos de responsabilidad y establecer 
procedimientos de control 
 
Es un documento escrito, pues posee una presencia física – un soporte material-
que recoge todos sus contenidos desde un punto de vista forma para que pueda 
ser presentado, analizado, sancionado y puesto en práctica  por los 
correspondientes órganos ejecutivos. 
 
Otro rasgo característico de un verdadero plan de marketing es su contenido 
sistematizado y  estructurado: 
 
                                                             
9SANZDE LATEJADA, L.A. (1974): Los fundamentos del marketing y algunos métodos de 






- Precisa de la realización de ciertos análisis y estudios, dado que deberá 
describir la situación del pasado y del presente para, basándose en ella y 
como consecuencia del análisis dinámico del mercado, deducir las 
oportunidades y problemas que se le puedan presentar a la empresa (Este 
punto deberá ser analizado conjuntamente con las fortalezas y debilidades 
de la empresa y, si es posible, con las fortalezas y debilidades de la 
competencia). 
 
- Indica los objetivos de marketing que la empresa se fija para un 
determinado período de tiempo, tanto desde el punto de vista cuantitativo 
como cualitativo. 
 
- Desarrolla las estrategias a seguir, esto es, cualquier cauce de acción que 
desde el punto de vista de disposición o dosificación de medios se juzga 
razonable y posible de aplicar para alcanzar los objetivos de marketing 
especificados en el plan. 
 
- Se detallan los medios de acción que, siendo consecuentes con la 
estrategia elegida, habrán de emplearse para conseguir los objetivos 
propuestos en el plazo previsto. Ello implica la especificación de un plan de 
acciones detallado sobre productos, precio, publicidad, promoción, ventas, 
distribución, etc. 
 
- Traduce los objetivos y planes de acción en términos de costos y 
resultados. Por tanto, habrá una cuenta de explotación previsional en la que 
se detallarán los ingresos esperados, los gastos programados y, por 







Otro rasgo distintivo del plan de marketing es que define claramente los campos 
de responsabilidad y establecer procedimientos de control. Ello implicará la 
cuantificación previa de los objetivos a alcanzar; la información, comparación y 
explicación de las desviaciones que se vayan produciendo y, en último término, la 
adopción de medidas correctivas que palien las desviaciones observadas. 
 
El plan de marketing es una herramienta fundamental para cualquier empresa que 
quiera ser competitiva en el mercado, por medio de este plan se fijan las 
actuaciones necesarias para alcanzar los objetivos marcados. 
 
No se debe cometer el error de considerarlo de forma aislada, sino que debe estar 
coordinado y ser coherente con la planificación estratégica de la empresa, ya que 
sólo así se le dará respuesta a las necesidades que debe cubrir. El plan de 
marketing no sólo proporciona una visión clara de los objetivos finales y de cómo 
alcanzarlos. La recopilación y elaboración de los datos necesarios para su 
realización permiten calcular la duración de cada etapa, así como los recursos 
económicos y humanos con los que se cuenta para su desarrollo.  
 
Además de todo esto, el plan de marketing aporta una visión actual y de futuro que 
contribuye a definir las directrices con las máximas garantías. 
 
Las principales utilidades de un plan de marketing son las siguientes: 
 
- Toda actuación se basa en la situación actual tanto de la empresa como de 
su entorno, es decir, supone una profunda investigación sobre todos los 
aspectos de la organización y del mercado. 
 
- Resulta de gran utilidad para la gestión de la actividad comercial, ya que el 






- Vincula a los diferentes equipos de trabajo en pro de la consecución de  
objetivos. En este sentido, informa a los distintos trabajadores y 
departamentos de la empresa sobre cuál es la responsabilidad que tiene 
cada uno y de qué forma sus actividades inciden en la estrategia de la 
misma. Además, los empleados no sólo saben qué tienen que hacer, 
también conocen cuándo.  
 
- Permite una eficiente obtención y administración de los recursos necesarios 
para la ejecución del plan. 
 
- Evita malentendidos o distintas interpretaciones puesto que la elaboración 
de un documento de este tipo obliga a que todos los aspectos del mismo 
sean recogidos de manera escrita.  
 
- Ofrece información real sobre la situación de la empresa y de su 
competencia.  
 
- Reduce el riesgo comercial asociado al desarrollo de toda actividad 
empresarial. 
 
- Permite controlar y evaluar los resultados y actividades en función de los 
objetivos fijados, ya que establece mecanismos de control y de seguimiento 
que evitan que las posibles desviaciones permanezcan en el tiempo.  
 
- Facilita el avance continuo hacia la consecución de los objetivos. 
 
 Etapas del plan de marketing 
 







A través del marketing estratégico se pretende definir la estrategia del negocio, 
teniendo siempre presente su filosofía empresarial, que a su vez se redefine y 
concreta en cada una de las actuaciones que la compañía pone en marcha.  
 
Para ello, es fundamental conocer los factores internos y externos que pueden 
determinar esta estrategia. Por lo tanto,  se realizará un minucioso análisis de los 
recursos y capacidades de la empresa y tenerlos en mente en todo momento. Los 
factores externos a la organización, como el entorno, el público objetivo o la 
competencia, tienen a su vez gran importancia, por lo que también se deben tener 
presentes. Toda la información obtenida ayudará a minimizar el margen de error 
en la definición de objetivos.  
 
El plan se elabora para desarrollar acciones estratégicas a largo plazo enfocadas 
a la consecución de estos objetivos y, aunque su estructura debe permanecer lo 
más invariable posible, al mismo tiempo debe ser flexible para permitir las 
modificaciones necesarias.  
 
De este modo, el marketing estratégico sirve como guía para el marketing 
operativo, que es el encargado de poner en práctica las estrategias definidas. En 
la fase de marketing operativo se definen las acciones necesarias para alcanzar 
los objetivos estratégicos definidos.  
 
Todas las acciones que se realicen han de ser medidas siempre que sea posible, 
ya que así se podrá comprobar si el plan ha sido efectivo y corregir los posibles 
errores en el futuro.  
 
En esta fase suelen aparecer ciertos errores, por lo que resulta habitual modificar 
las decisiones estratégicas para poder adaptar las acciones a las alteraciones que 





estratégico es la base sobre la que se asientan las acciones concretas 
encaminadas a la consecución de los objetivos fijados. De este modo, el cambio 
de estrategia sólo se produce cuando el desarrollo de las actividades 
empresariales no corresponde con lo previsto. 
 
En la elaboración del plan de marketing se pueden diferenciar de modo más 
detallado una serie de pasos o etapas: 10 (Ver figura 3) 
 





Fuente: La Autora. 2013 
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Análisis de la situación actual 











1.8.2 DOFA: La herramienta de diagnóstico y planeación estratégica DOFA, cuyas 
siglas en español corresponden a Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y 
Amenazas; es de un método de uso común en el ámbito empresarial y en muchas 
ocasiones, en diferentes reuniones se propone aplicarla como un método de 
análisis colectivo ágil para tratar un problema desde múltiples perspectivas. Hasta 
ese punto las cosas van relativamente bien, pues si es cierto que el espíritu del 
método es el análisis de problemas, generalmente se incurre en prácticas erradas 
que solo pueden llevar a empeorar el abordaje del problema. Por lo anterior, se 
presentan acciones y actividades que no corresponden al modelo en sí, o partes 
del proceso que no son ejecutadas y que son de suma importancia. A continuación 
se presenta algunas de las falencias más comunes en su usual aplicación: 
 
- No se tiene claridad sobre el problema o problemas a analizar. Se debe 
tener en cuenta que antes de iniciar un análisis, más importante que el 
método, se debe identificar a cabalidad para todos los participantes cual es 
el problema a analizar. En muchas oportunidades el método DOFA puede 
fracasar, o resultar una pérdida de tiempo, debido a que el problema no 
estaba bien identificado y delimitado. La identificación del problema debe 
ser muy precisa para no pasar a divagar sobre circunstancias con hacen 
parte del problema central, o que no son relevantes para la empresa. Lo 
primero es la identificación clara del problema, su entorno, sus causas y 
consecuencias. 
 
- No se tiene conciencia en el grupo de trabajo lo que representa realmente 
una debilidad, una oportunidad, una fortaleza, o una amenaza para la 
empresa. Este desconocimiento lleva que se genere una “lluvia de ideas”, 
yo diría más bien “tormenta de ideas”, que solo generan distracción sobre 
temas que no son representativos en la solución del problema central que 






- Se reúnen participantes para el ejercicio que no tienen nada que ver con el 
problema, o que no conocen el problema, o no tienen entrenamiento o 
responsabilidades en alguno de los componentes del problema a tratar. Si 
bien es cierto de que se deben tener equipos multidisciplinarios para el 
análisis, la presencia de funcionarios que no están involucrados o por 
conocimiento, o por el problema lo afecta, o porque no hacen parte del 
entorno que enmarca el tema tratado, solo hace que la atención se debe 
hacia temas que no tienen nada que ver, ni con el diagnóstico, ni con la 
solución. Se debe recordar también que durante un análisis, sea necesario 
ir trayendo más participantes, aunque sea solo por consulta, ya que a 
medida de que se tenga más conocimiento del problema, es muy posible 
darse cuenta que en el grupo falta alguien con conocimiento en cierta área 
específica. 
 
- Se arma la matriz preliminar de diagnóstico, se hace consenso para definir 
la solución más adecuada, se reparten algunas tareas para corregir el 
problema y se levanta la sesión. Supuestamente el método ya se aplicó a 
cabalidad y en verdad, hasta ese punto solo se lleva ejecutado el 10% del 
proceso DOFA. Generalmente se quedó sobre la mesa el verdadero valor 
agregado del método, pues no se trabajó sobre todos los componentes en 
la matriz, ni siquiera se planteó una estrategia de trabajo sobre cada uno de 
los puntos planteados. Inclusive, ni siquiera se toma la molestia de validar a 
la luz de la identificación del problema, si cada una de las ideas plasmadas 
en la matriz, realmente tienen que ver con el problema o con la posible 
solución del mismo. Tampoco se pasa a valorar el efecto de cada uno de 
los componentes de la matriz para determinar si en verdad todos son 
relevantes, o si en verdad generan un gran impacto sobre el problema o 






- No se define el plan de trabajo con su cronograma y sus responsables para 
llevar a cabo la implementación de las estrategias. 
 
- Las novedades descritas anteriormente en la ejecución del método DOFA, 
puede llevar a conclusiones erradas, o dimensiona inadecuado del 
problema tratado. Trayendo como obvia consecuencia soluciones no 
ajustadas a la realidad, soluciones parciales, esfuerzos innecesarios, etc. 
 
 ¿Qué es la matriz DOFA? 
El método DOFA es un análisis de vulnerabilidad que se utiliza para determinar el 
despeño de la organización ante una situación crítica específica que está 
afectando la empresa. 
El análisis DOFA en conjunto con otros estudios complementarios como son el 
perfil de amenazas y oportunidades en el medio (POAM), el perfil de competitivo 
(PC), el perfil de capacidades y fortalezas internas (PCI), y si es posible, una base 
de referencia del medio (Benchmarking), entre otros métodos de diagnóstico 
empresarial, permiten presentar un panorama general de la empresa dentro del 
medio en el cual se debe vale recordar que hoy por hoy, debido a la facilidad de 
aplicación del análisis DOFA, este también se utiliza ampliamente para estudiar 
problemas técnicos críticos en áreas muy distintas para la cual fue diseñado 
inicialmente. Es así como se aplica con éxito en procesos de planta, logística, 
penetración de mercados, preparación de portafolios de inversión, estructuración 
empresarial, aplicación de políticas internas, planeación estratégica, nuevas 
inversiones, implementación de procesos, evaluación de nuevas tecnologías y 
muchos temas más. 
Es de vital importancia reconocer que estos tipos de métodos preparados, 





poderosa herramienta de información para la toma de decisiones en temas de 
elevado impacto. 
En el método DOFA no se puede olvidar en ningún momento que su verdadera 
finalidad es la planeación estratégica que lleve a la empresa a integrar procesos 
que se anticipen o minimicen las amenazas del medio, el fortalecimiento de las 
debilidades de la empresa, el potenciamiento de las fortalezas internas y el real 
aprovechamiento de las oportunidades. El resultado es un plan de trabajo conjunto 
e integrado a todo nivel de la empresa, de tal manera que todas las actividades y 
compromisos se complementen para que todos los esfuerzos de la compañía 
vayan en un solo sentido. Así las cosas, llegar solo hasta la parte de diagnóstico 
(Matriz DOFA) es solo quedarse a mitad de camino para tomar una decisión sin 
alternativas posibles, o con alternativas sin evaluar. 11 
1.9 Marco Legal: La empresa Tienken SAS está regida por las resoluciones 4816 
de Noviembre 27 de 2008 (Programa Nacional de Tecnovigilancia) y la 4002 de 
Noviembre 02 de 2007 (Requisitos de capacidad de Almacenamiento y/o 
Acondicionamiento para Dispositivos Médicos) del Ministerio de Protección Social 
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Tabla 3. Resoluciones 
Resolución 4816 de noviembre 27 
de 2008 
Programa Nacional de 
Tecnovigilancia 
Diseñará el Programa de 
Tecnovigilancia que permita 
identificar los eventos e incidentes 
adversos no descritos en la 
utilización de dispositivos médicos 
en el Territorio Nacional, cuantificar 
el riesgo, proponer y realizar 
medidas de salud pública y 
mantener informados a los 
usuarios, a los profesionales de la 
salud, a las autoridades sanitarias 
y a la población en general. Es 
necesario conjugar las exigencias 
establecidas en los Decretos 4725 
de 2005 y 1011 de 2006 y en las 
Resoluciones 1445 y 1446 de 2006, 
normas que establecen el Sistema 
Obligatorio de Garantía de Calidad 
de la Atención de Salud del 
Sistema General de Seguridad 
Social en Salud y en el Decreto 
3518 de 2006, mediante el cual se 
crea y reglamenta el Sistema de 
Vigilancia en Salud Pública. 
Resolución 4002 de noviembre de 
2007 
Requisitos de capacidad de 
almacenamiento y/o 
Se establece que el Certificado de 
Capacidad de Almacenamiento y 
Acondicionamiento de los 







todos los establecimientos 
importadores y comercializadores 
de los dispositivos médicos, deben 
cumplir con los requisitos de 
capacidad de almacenamiento y 
acondicionamiento, los cuales serán 
establecidos por el Ministerio de la 
Protección Social. 





























2.1.1 Entorno socio-cultural: La movilidad en Bogotá cada vez es más complicada 
por el sin número de vehículos particulares y públicos que se movilizan en la 
cuidad, es por eso que la motocicleta se ha convertido en el medio de transporte 
más efectivo y rápido. 
Las motocicletas por su bajo costo de adquisición y mantenimiento, además de su 
tamaño reducido, han venido ganando terreno como modo de transporte ágil, pero 
inseguro, si se observa la contribución de estos vehículos en la accidental vial 
presentada en la ciudad. 
El gráfico 1 presenta el total de motocicletas matriculadas (La cantidad que 
ingresó como moto nueva cada año). En lo referente a las motocicletas circulantes 
en la ciudad, se estima que corresponde al total de las registradas más un 20% de 




                                                             





Gráfico 1. Total motocicletas matriculadas.  
 
Fuente: Registro Distrital Automotriz (RDA). 2011 
 
 Motociclistas lesionados 
 
Para el año 2011 el mayor número de motociclistas lesionados son hombres 
(94,3%) debido a que este vehículo motorizado de dos ruedas es más utilizado por 
hombres que por mujeres. El rango de edad con mayor número de heridos es 
entre los 21 y los 35 años. 
El gráfico 2 muestra el porcentaje de hombres y mujeres motociclistas heridos en 











Gráfica 2. Total de accidentalidad en motocicleta 
 
Fuente: Dirección de Seguridad Vial y Comportamiento de Tránsito. 2011 
 
2.1.2 Entorno  económico 
 
2.1.2.1 Globalización: Es un fenómeno radicalmente amplio que aparece en la 
década del 80 y que determinó un cambio fundamental en lo económico, cultural, 
político y militar; es un conjunto de procesos que involucran a países regiones, 
gobiernos empresas y personas alrededor del mundo, es la idea de un mundo 
interdependiente en donde capital, tecnología, gentes, ideas e influencias 
culturales fluyen a través de las fronteras sin límite de circulación de mercancías, 
capitales y factores de producción entre los países del mundo, en donde se 
intercambian ampliamente sus productos sin barreras entre las fronteras 
nacionales. 
Es la expansión de las empresas capitalistas y la intensificación del poder 
económico dominado por los grandes trasnacionales y los mercados financieros, 





incremento de procesos de intercambios políticos, económicos, culturales y 
militares en el ámbito internacional; se le atribuye este cambio a la tercera 
“Revolución Industrial” donde las tecnologías marcan el paso. 
Se incrementa el crecimiento de las multinacionales y el comercio local pierde 
importancia; la producción se realiza en el lugar que ofrezca mayores ventajas 
competitivas. 
Hay que recordar que Colombia tuvo problemas para participar en la globalización 
del siglo XIX, que esa participación fue una de las razones de las guerras civiles 
entre liberales que querían entrar a la globalización y conservadores que 
pretendían mantener su identidad  hispánica sin contaminar y a quienes la riqueza 
les parecía un valor degradante. Frente a los  problemas del transporte creados 
por la compleja topografía y de los precios del mercado mundial que hacían, 
según Ocampo, que la producción colombiana fuera marginal, Thomas Fischer ha 
propuesto otra hipótesis más sensata: “Tan responsable como las dificultades 
geográficas y los precios del mercado mundial fue la continua incapacidad de las 
élites colombianas para vencer estos obstáculos a través de inversiones para 
modernizar el transporte y mejorar la productividad de las empresas nacionales. 
La incapacidad de las oligarquías para coordinar sus intereses, y así crear 
condiciones favorables para inversiones productivas, se manifestó sobre todo en 
los frecuentes conflictos internos que afectaron el país”. (Fischer, 3).13 
 Globalización y salud 
La movilidad internacional debida a disminución de las distancias, la reducción en 
la intermediación económica y la liberación comercial han influido notoriamente en 
la salud. Por otro lado, han cambiado la correlación de organizaciones que 
intervienen en la salud, desequilibrando la articulación público-privada no solo en 
la prestación de servicios de salud sino también en la gestión internacional, en la 
financiación de la cooperación y en la asesoría de este sector. Hoy toman fuerza 
                                                             





organismos como el Banco Mundial y otros de orden financiero en el escenario 
internacional de la salud. La Organización Mundial de la Salud, principal 
organismo internacional de salud en el siglo que culmina, perdió poder y se vio 
desplazada por los organismos financieros y del comercio: Es un cambio de 
actores en la política internacional de salud en favor del Banco Mundial, la 
Organización Mundial del Comercio y la Organización para la Economía, 
Cooperación y Desarrollo. El comercio internacional, sin embargo, es visto por 
otros autores como una oportunidad para la salud si se logra la acción conjunta de 
las organizaciones internacionales relacionadas: Organización Mundial de la 
Salud, Banco Mundial, Organización Mundial del Comercio al acompañar las 
decisiones de los gobiernos nacionales. Otros, que van más allá, señalan el lobby 
como la herramienta para hacer frente a los embates comerciales del 
neoliberalismo internacional contra la salud pública local e internacional. Sugieren 
incluir acuerdos en estas organizaciones, encaminados a la protección de la salud 
y de la vida social, como por ejemplo, acuerdos de políticas públicas saludables. 
En esta misma línea de pensamiento se mueve el control de enfermedades, 
cooperación internacional en legislación sanitaria para el que se constituye en 
área de interés global. El impacto epidemiológico de la globalización se traduce en 
nuevas enfermedades infecciosas y en el resurgimiento de otras más. El 
renacimiento de estas enfermedades queda expresado en uno de los ejemplos de 
la última década, el comportamiento del cólera, atribuido por algunos analistas a 
los cambios en los patrones de migración, aunque no se puede desconocer el otro 
ángulo de su explicación, la precarización de ciertas zonas del planeta como 
consecuencia del globalismo, que ha creado las condiciones sanitarias 
deprimentes y favorables al desarrollo de esta patología. En general, se presentan 
cuatro problemas transnacionales grandes en el orden sanitario: El 
recrudecimiento de las enfermedades infecciosas, la degradación ambiental, la 
mundialización de las drogas y la violencia, como bien señala Berlinguer. Se 





paradójicos: Por un lado los países desarrollados experimentan el resurgir de las 
enfermedades infecciosas y, por otro lado, los países infradesarrollados ven 
avanzar las enfermedades cardiovasculares en sus cuadros de morbimortalidad. 
 La transnacionalización de los servicios de salud 
Se entiende como la internacionalización de la producción y del consumo de 
bienes y servicios de salud. Considera varias instancias esenciales para entender 
los efectos de la globalización y la reforma sobre el sector salud: El Estado, las 
organizaciones supranacionales, las subnacionales, el mercado y la sociedad civil. 
El sector salud está condicionado por varios acuerdos comerciales en América 
Latina, según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) existe un mercado 
de servicios de salud en crecimiento en las Américas que habla de 1,2 billones de 
dólares (De los cuales 115 millardos corresponden a América Latina y el Caribe). 
Pero también crece un fenómeno nuevo, la prestación transnacional de servicios 
de salud con varios efectos: Movimiento de pacientes, movimiento de prestadores, 
prestación transfronteriza, presencia comercial, empresas extranjeras con 
presencia en  nuestros mercados de seguros y servicios. El mercado de 
prestación de servicios de salud se desarrolla fundamentado en la idea del 
consumo y del bienestar material pero negando la concepción de valores y 
derechos; sobre esta base se sustentan los procesos de reforma sanitaria y la 
corporativización de la organización de la atención médica. Esta 
transnacionalización de servicios se acompaña de otro fenómeno sanitario 
importado a nuestros países: La atención gerenciada, esta ha penetrado poco a 
poco en nuestros servicios de manera subrepticia, entendida por algunos como 
“transnacionalización silenciosa”. Es la gerencia de las finanzas para controlar 
costos, ampliar los mercados y garantizar la penetración transnacional. Tiene 
serias implicaciones sobre la práctica clínica: Toma las instituciones públicas – por 
poner un ejemplo, aunque no solo en dicho caso – para el servicio del capital 
internacional y subordina la práctica clínica al control administrativo de los 





comercialización del bien salud y de la industria farmacéutica es otra forma de 
penetración del capital internacional en productos que induce altos costos de la 
atención sanitaria. Es un área que ha crecido mucho, en inversión y constitución 
de redes, en la cual las políticas, los controles gubernamentales y los precios no 
se han desarrollado suficientemente, o no tienen suficiente poder para hacerlo. 
Puede mencionarse, como ejemplo, la discusión internacional acerca del mercado 
de los medicamentos esenciales y las funestas consecuencias económicas para 
los servicios de salud y los pacientes. 14 
2.1.2.2 Precio Interno Bruto (PIB): Este término, de uso permanente cuando se 
habla de economía, es de gran importancia para evaluar el desempeño económico 
de un país. 
PIB es el valor total de los bienes y servicios producidos en un país durante un 
cierto período de tiempo (Generalmente un trimestre o un año); es decir, el total de 
lo que se produce con los recursos que se han utilizado en la economía, valorando 
cada bien final o servicio al precio que se maneja comúnmente en el mercado. 
Para el cálculo del PIB sólo se tiene en cuenta la producción que se realiza en el 
país, dentro de las fronteras geográficas de la nación, sin importar si ésta 
producción fue realizada por personas o empresas nacionales o extranjeras. 
El producto interno puede ser expresado en términos “brutos” o “netos”. Al calcular 
el producto, si se tiene en cuenta la depreciación, que es la pérdida de valor, a 
través del tiempo, de la maquinaria, el equipo u otro tipo de bien de capital debido 
al uso, se hablando de producto “neto”. Cuando la depreciación no se tiene en 
cuenta en los cálculos, se habla de producto “bruto”. 
El cálculo del PIB se puede realizar de tres formas distintas según el punto de 
vista: 
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- El método del gasto o por el lado de la demanda: El cálculo se realiza por 
medio de la suma de todas las demandas finales de productos de la 
economía; es decir, puesto que la producción nacional puede ser 
consumida por el Gobierno (Gasto), invertida o exportada, este punto de 
vista calcula el PIB como la suma de todo el consumo (El gasto más la 
inversión más las exportaciones menos el consumo de productos 
importados). 
 
- El método del valor agregado o por el lado de la oferta: El PIB se calcula 
sumando, para todos los bienes y servicios, el valor agregado que se 
genera a medida que se transforma el bien o el servicio en los diferentes 
sectores de la economía o ramas de la actividad económica. En este caso 
es útil calcular el PIB sectorial o PIB para cada sector productivo (Por 
ejemplo el PIB del sector de la minería, la agricultura, las comunicaciones, 
el transporte, la industria manufacturera, la construcción, el sector 
financiero, etc.). 
 
- El método del ingreso o la renta: En este método, el PIB se calcula 
sumando los ingresos de todos los factores (Trabajo y capital) que influyen 
en la producción. El ingreso sería el dinero o las ganancias que se reciben 
a través del salario, los arrendamientos, los intereses, etc. 
Este indicador es calculado por el Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE), y es fundamental para evaluar el crecimiento, la evolución y la 
estructura de la economía colombiana y la capacidad de ésta para usar 
eficientemente los recursos disponibles para la producción. 
 Comportamiento del PIB 2012 
 
El Producto Interno Bruto - PIB durante el año 2012 creció 4,0% con relación al 






A nivel trimestral, los crecimientos registrados durante 2012 fueron: 5,3%, 5,0%, 
2,7% y 3,1% para el primero, segundo, tercero y cuarto trimestre, 
|respectivamente.  
 
- Síntesis anual  
 
Durante el año 2012 la economía colombiana creció en 4,0% con relación al año 
2011. De igual forma, el PIB creció en 3,1% en el cuarto trimestre, comparado con 
el mismo trimestre del año anterior. A continuación se muestra la variación que 
hubo del PIB entre año y año. (Ver Tabla 4) 
 
Tabla 4. Evolución de la economía colombiana 2001 - 2012  
 














Fuente: DANE - Dirección de Síntesis y Cuentas Nacionales 

















El gráfico 3 muestra trimestre a trimestre el comportamiento del PIB, durante los 
tres últimos años: 
Gráfica 3. Crecimiento anual del Producto Interno Bruto 2010/I – 2012/IV 
 
Fuente: DANE – Dirección de Síntesis y Cuentas Nacionales. 2013 
El gráfico 4 representa la variación porcentual por trimestre en los últimos tres 
años: 
Gráfico 4. Evolución del Producto Interno Bruto 2010/I – 2012/V 





 Comportamiento anual del PIB durante 2012 por sectores  
 
Al analizar los resultados del PIB de 2012 por grandes ramas de actividad 
comparados con los del año 2011, se observaron las siguientes variaciones: 5,9% 
en explotación de minas y canteras; 5,5% en establecimientos financieros, 
seguros, inmuebles y servicios a las empresas; 4,9% en servicios sociales, 
comunales y personales; 4,1% en comercio, servicios de reparación, restaurantes 
y hoteles; 4,0% en transporte, almacenamiento y comunicaciones; 3,6% en 
construcción; 3,5% en electricidad, gas de ciudad y agua; 2,6% en agropecuario, 
silvicultura, caza y pesca; y -0,7% en industrias manufactureras. Los impuestos, 
derechos y subvenciones, en conjunto, crecieron en 4,7% como se puede 
observar en la tabla 5: 
 









Fuente: DANE – Dirección de Síntesis y Cuentas Nacionales. 2013 









 Comportamiento sectorial del PIB para el cuarto trimestre de 2012  
Al analizar el resultado del PIB en el cuarto trimestre de 2012 comparado con el 
mismo período de 2011 por grandes ramas de actividad, se observaron las 
siguientes variaciones: 5,9% en actividades de servicios sociales, comunales y 
personales; 5,1% en establecimientos financieros, seguros, actividades 
inmobiliarias y servicios a las empresas; 5,0% en construcción; 3,1% en suministro 
de electricidad, gas y agua; 3,0% en comercio, reparación, restaurantes y hoteles; 
2,9% en transporte, almacenamiento y comunicaciones; 1,7% en agricultura, 
ganadería, caza, silvicultura y pesca; 1,5% en explotación de minas y canteras; 
descendieron las actividades de industrias manufactureras en 3,1%. Por su parte, 
los impuestos, derechos y subvenciones, en conjunto, aumentaron en 3,3% (Ver 
tabla 6). 
 
Tabla 6. Comportamiento del PIB por Ramas de Actividad Económica  2012 - IV / 2011 – IV 
 
 
Fuente: DANE – Dirección de Síntesis y Cuentas Nacionales. 2013 
Respecto al tercer trimestre de 2012, se observaron las siguientes variaciones: 
Construcción en 10,6%; explotación de minas y canteras en 2,6%; 
establecimientos financieros, seguros, actividades inmobiliarias y servicios a las 





actividades de servicios sociales, comunales y personales 0,6%; suministro de 
electricidad, gas y agua en 0,2%; transporte, almacenamiento y comunicaciones 
en 0,1%; agropecuario, silvicultura, caza y pesca en 0,1%; descendieron las 
actividades relacionadas con industrias manufactureras 1,5%. Por su parte, los 
impuestos, derechos y subvenciones, en conjunto, aumentaron en 1,8% (Ver tabla 
7). 
Tabla 7.Comportamiento del PIB por Ramas de Actividad Económica  2012 - IV / 2011 – IV 
 
Fuente: DANE – Dirección de Síntesis y Cuentas Nacionales. 2013 
 
 Demanda Global 
 
La curva de demanda representa las distintas cantidades que los demandantes 
están dispuestos a adquirir de un producto a distintos precios, para una 
determinada situación de las otras variables relevantes: necesidades o 
preferencias, ingreso y disponibilidad y precio de otros productos.15 
 
- Comportamiento anual del PIB durante 2012 por componentes de demanda  
 
                                                             





Desde el punto de vista de la demanda, como se observa en la tabla 8, los 
componentes del PIB presentaron los siguientes comportamientos en el año 2012, 
respecto a 2011: 4,4% en el consumo final; 5,7% en la formación bruta de capital y 
5,3% en las exportaciones.  
 
El crecimiento en la demanda final es reflejo de lo sucedido en la oferta: El PIB 
creció en 4,0%, en tanto que las importaciones crecieron 8,0%. 
Tabla 8. Componentes de la oferta y demanda final 2011 – 2012 
Fuente: DANE – Dirección de Síntesis y Cuentas Nacionales. 2013 
- Comportamiento del PIB por componentes de demanda cuarto trimestre de 
2012  
 
Desde el punto de vista de la demanda, los componentes del PIB presentaron los 
siguientes comportamientos en el cuarto trimestre de 2012: 4,1% en el consumo 
final; 3,0% en la formación bruta de capital y 1,4% en las exportaciones; todos 
comparados con el cuarto trimestre de 2011.  
 
El crecimiento en la demanda es reflejo de lo sucedido en la oferta: El PIB creció 
en 3,1% y las importaciones crecieron en 3,3%, ambos durante el mismo período. 
(Ver tabla 9) 
Tabla 9. Componentes de la oferta y demanda 2012 – Cuarto Semestre 
 





Por su parte, la formación bruta de capital fijo creció en 3,4% durante el cuarto 
trimestre de 2012 comparada con el mismo período de 2011. Adicionalmente, en 
el cuarto trimestre de 2012 se observó una disminución de existencias por valor de 
$129 mil millones de pesos constantes de 2005, a diferencia del mismo período de 
2011, cuando se registró una acumulación por valor de $50 miles de millones de 
pesos, según se aprecia en la tabla 10. 
Tabla 10. Variación trimestral de la Formación Bruta de Capital por componentes 2012 – IV/ 2011 - 
IV 
 
Fuente: DANE – Dirección de Síntesis y Cuentas Nacionales. 2013 
Respecto al tercer trimestre de 2012, los elementos de la demanda presentaron 
las siguientes variaciones: 1,0% en el consumo final; 3,9% en la formación bruta 
de capital y -2,0% en las exportaciones. Por su parte, las importaciones cayeron 
en 0,6% durante el mismo período.  
 
 Comportamiento sectorial de servicios sociales, comunales y personales 
 
El sector Servicios Comunales, Sociales y Personales está compuesto por seis 
subsectores: Administración Pública y Defensa; Enseñanza; Servicios Sociales y 
de Salud; Otras Actividades de Servicios Comunitarias, Sociales y Personales; 









- Comportamiento anual  
 
En el período acumulado de enero a diciembre de 2012, los servicios sociales, 
comunales y personales crecieron en 4,9%, comparados con el mismo período del 
año anterior.  
 
Durante este período, se observaron los siguientes comportamientos en forma 
desagregada: Crecimientos en los servicios de administración pública y defensa 
en 5,0%; servicios de enseñanza de mercado en 2,7%; servicios sociales 
(Asistencia social) y de salud en 5,9%; y servicios de asociaciones esparcimiento 
de mercado en 6,1%; y servicios domésticos en 2,5%.(Ver Gráfica 5) 
Gráfica 5. Servicios sociales, comunales y personales 2012/2011 
 
Fuente: DANE – Dirección de Síntesis y Cuentas Nacionales. 2013 
 
- Comportamiento trimestral  
 
Como se muestra en la gráfica 6, el valor agregado del sector servicios sociales, 





5,9% frente al mismo trimestre del año anterior; y un crecimiento en 0,6%, 
respecto al tercer trimestre del mismo año. 
Gráfica 6. Servicios sociales, comunales y personales 
 
Fuente: Fuente: DANE – Dirección de Síntesis y Cuentas Nacionales. 2013 
Con relación al cuarto trimestre de 2011, el comportamiento de los servicios 
sociales, comunales y personales se explica por el crecimiento de los servicios de 
administración pública y defensa en 6,9%, de los servicios de enseñanza en 3,2%, 
de los servicios sociales (Asistencia social) y de salud en 5,7%, de los servicios de 
asociaciones y esparcimiento, culturales, deportivos y otros servicios en 4,9% y de 
los servicios domésticos en 1,4%.  
 
Respecto al trimestre inmediatamente anterior, los servicios de las 
administraciones públicas y defensa crecieron en 2,4%, los servicios de 
enseñanza en 0,9%, los servicios domésticos en 0,8%, y; de manera contraria, se 
presentó caída en los servicios sociales (asistencia social) y de salud en 0,4% y 
servicios en 6,8%.16 
                                                             





2.1.2.3 Tratado de Libre Comercio (TLC): A finales de la década del 70, la mayoría 
de las economías latinoamericanas entraron en una recesión que tuvo un serio 
impacto en la gente pobre. Aumentó el desempleo y bajaron los salarios, algunos 
perdieron los subsidios de la seguridad social, incluyendo los seguros de salud; y 
debido a las devaluaciones de la moneda los precios de los medicamentos se 
dispararon. 
El Fondo Internacional Monetario y el Banco Mundial redujeron los fondos 
presupuestales asignados a la salud lo que contribuyó al colapso de los servicios 
de atención médica, que ya se encontraban en crisis; además estas dos 
instituciones internacionales exigieron a los gobiernos que ejecutaran reformas 
neoliberales, las cuales estaban guiadas por dos principios: 
1) La creencia de que el sector privado era más eficaz y menos corrupto que el 
sector público, principio invocado para promover la privatización de los servicios 
de salud  
2) La convicción de que la competencia mejora la calidad de los servicios; en base 
a este principio, se promovió la participación de seguros de salud privados para 
competir entre ellos y con  los sistemas públicos de seguridad social. 
Estas reformas han llevado a la descentralización de los servicios nacionales de 
salud pública como se ve reflejada en algunos países de Latinoamérica, otros 
países acabaron con reformas que quedaron a medio camino, y solo Chile y 
Colombia siguieron rigurosamente las recomendaciones neoliberales. 
En Colombia, cuyas autoridades sanitarias eran conscientes de los riesgos de la 
reforma adoptada por Chile intentaron evitarlos, pero no fue posible. El panorama 
que se observa es que a los hospitales públicos se le dio autonomía y, desde el, 
en 1993, hasta la actualidad, el número de cierras y quiebras no ha disminuido. La 
reforma colombiana está basada en la expansión del seguro médico, en teoría, 





poder elegir su proveedor de atención médica. Estar cubierto por un seguro 
médico no significa que se pueda tener acceso a servicios médicos, porque 
muchos de los usuarios no pueden hacer los co-pagos que se exigen.  
En Bogotá, entre 1993 y 1997, los gastos de bolsillo para la atención médica de 
los hogares en el quintil de ingresos más altos bajaron de 50.043 a 30.674 pesos, 
mientras que los de las familias en el quintil más bajo subieron de 17.881 a 24.658 
pesos (En 1997, US$1=1.064 pesos). Los economistas del Banco Mundial 
estaban nuevamente muy equivocados cuando pensaron que las reformas 
neoliberales podían traducirse en ahorros importantes para los gobiernos.  
Para hacer que el nuevo sistema fuese viable, el gobierno colombiano aumentó 
considerablemente las contribuciones al sector salud. Las mejoras prometidas en 
eficiencia no se materializaron, en parte debido a los grandes aumentos en los 
costos administrativos y de personal, porque el sector privado no es 
necesariamente más eficiente ni menos corrupto que el público. Por ejemplo, en el 
año 1994, los costos de personal representaban el 50% de todos los gastos 
operativos de los hospitales, y tres años más tarde el porcentaje había subido 
hasta el 70%; y entre 1996 y 1998, los costos operativos del sistema de salud se 
habían incrementado en términos reales en un 24%, mientras que la producción 
de servicios creció solamente un 4%.   
Lamentablemente, el haber aumentado los gastos públicos, no ha mejorado la 
calidad; de hecho, quizá ha ocurrido lo contrario. Las estadísticas indican que los 
programas de salud pública han empeorado: La cobertura de vacunación ha 
descendido, el predominio de las enfermedades transmitidas por vectores ha 
aumentado, y el control de la tuberculosis se ha debilitado. Además, según los 
datos de una encuesta, el 66% de los especialistas médicos encuestados 
afirmaron que las actividades preventivas y de promoción de la salud no habían 






Los enfermeros y enfermeras expresaron opiniones parecidas y señalaron que la 
privatización de la atención médica había hecho aumentar sus niveles de estrés e 
insatisfacción laboral y destacaban que a causa del deterioro salarial tenían que 
buscar múltiples empleos y que las nuevas tareas burocráticas que tenían que 
llevar a cabo como resultado de la reforma y para las cuales no estaban formados, 
no les permitía atender a los pacientes. Reconocían que los pacientes tenían 
motivos para pensar que el personal de enfermería no tenía interés por los 
enfermos y que eran distantes, ya que no tenían tiempo para estar con ellos.17 
 
2.1.3 Entorno Político 
 
 Reforma al Sistema General de Seguridad Social en Salud 
El Presidente de la República, Juan Manuel Santos Calderón y el Ministro de 
Salud y Protección Social, Alejandro Gaviria Uribe, radicaron el Proyecto de 
Reforma a la Salud, que busca redefinir el sistema general de seguridad social en 
salud. 
En la Secretaría General del Senado de la República, donde se radico el Proyecto 
de Ley, tanto el Presidente Santos, como el Ministro Gaviria coincidieron en 
afirmar que es una iniciativas trabajada juiciosamente y concertada con los 
diferentes actores del sistema. 
  
El Ministro de Salud aseguró que “Los objetivos son claros y ya lo dijo el 
Presidente del Senado, Roy Barreras, queremos eliminar esas barreras antipáticas 
al acceso, queremos tener un sistema con mejor calidad  y oportunidad y 
queremos también tener un sistema de salud mucho más legítimo. Que los 
colombianos recuperen la confianza perdida en su sistema de salud. Yo creo que 
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trabajando juntos tendremos, en un plazo razonable, el marco institucional para 
tener un mucho mejor sistema de salud. Esta reforma a la salud es abono para la 
paz y el bienestar de los colombianos”. 
 
“Esto debe transformar nuestro sistema de salud, es un modelo que va a ser 
mucho más eficiente, que va a darle mucho más acceso y que va a ser mucho 
más solidario. Un modelo que realmente le va a dar a todos los colombianos la 
seguridad de tener un sistema de salud acorde con sus expectativas”, dijo el 
Presidente Santos.18 
 
- Exposición de motivos del Proyecto de Ley “Por el cual se redefine el 
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras 
disposiciones” 
 
Esta exposición de motivos está dividida en dos secciones. La primera contiene un  
balance de los principales logros y tareas pendientes del sistema salud 
colombiano con el objetivo de identificar los avances que la presente ley debe 
profundizar y señalar los principales retos que justifican los cambios desarrollados 
en el articulado. La segunda sección describe cada uno de los capítulos que 
componen el articulado. 
 
- Los logros y las tareas pendientes en el sistema de salud colombiano 
 
La Ley 100 de 1993 se diseñó para hacer frente a un sistema de atención en salud 
inequitativo con serios problemas de acceso y calidad para la mayor parte de la 
población colombiana. Después de casi 20 años continúan con fuerza presiones 
de diferentes sectores de la sociedad para revaluar el esquema actual y llevar a 
cabo reformas que den solución a los cuellos de botella que presenta el sistema y 
mejoren el estado de salud de los colombianos. 
                                                             






En el marco de este debate es necesario recordar los principales problemas que 
justificaron la introducción del Ley 100: Hospitales en crisis permanente con un 
porcentaje promedio de ocupación que no alcanzaba 50%; una gran proporción de 
la población sin posibilidades de acceso a los servicios; profesionales de la salud 
insatisfechos; y usuarios mal atendidos. 
 
Uno de los principales problemas era la baja cobertura. Para 1993 la cobertura en 
salud tan solo llegaba a un 24% de la población y presentaba una gran inequidad.  
 
Mientras que el 47% del quintil más rico estaba cubierto, éste porcentaje caía a 
sólo 4,3% para el quintil más pobre. (Ver gráfica 8). 
 
Gráfica 8.Afiliación a salud en 1993 por quintil de ingreso 
 
 
Fuente: ECV 1993, cálculos MSPS 
 
Esta inequidad se traducía en una menor posibilidad de recibir atención y en un 
mayor esfuerzo financiero por parte de las familias para utilizar los servicios de 
salud. En 1992, como se muestra en la gráfica 9el 33,2% de la población más 
pobre (Quintil 1) no recibió atención médica cuando se sintió enferma y lo solicitó, 









Fuente: ECV 1992, cálculos MSPS 
 
Para ese mismo año, los gastos en consultas, medicamentos y laboratorios de los 
hogares más pobres representaban el 28,2% de su ingreso total en el año. 
Mientras que para los de mayores ingresos representaba solo el 6,5%. Los gastos 
en hospitalización representaban un 64% para los más pobres y 17% para los más 
ricos (ENH, cálculos MSPS). 
 
Otras fuentes confirman el diagnóstico anterior. Según el Estudio Sectorial de 
Salud de 1993, la cobertura de aseguramiento social era del 15.7% de la 
población, el 63,3% de las necesidades de atención médica no eran atendidas lo 
cual llegaba al 75,1% en las regiones más pobres del país y al 84% entre la 
población ubicada en el quintil más pobre según ingreso. 
 
Lo anterior estaba acompañado por una estructura de financiamiento regresiva, 
sin ningún tipo de solidaridad entre los agentes. La mitad (50%) de los recursos 





(ISS), para menos del 20% de la población (Los de mayor capacidad de pago y 
con empleos formales). El 50% restante de los recursos se destinaban al 
subsistema público (Red pública) para cubrir al 70% de la población. 
 
Los esfuerzos realizados en los últimos años lograron que el país avanzara al 
pasar del 24% de cobertura en 1993, a una cobertura muy cercana a la 
universalización (90.1% según Encuesta de Calidad de Vida 2011), datos 
reflejados en la gráfica 10: 
 
Gráfica 10. Cobertura en salud 1993 – 2011 
 
Fuente: ECV, cálculos MSPS. 2011 
 
El aumento en la cobertura disminuyó la enorme desigualdad inicial, no sólo entre 
niveles de ingreso sino también entre zonas geográficas. La afiliación en salud en 
el 20% más pobre de la población pasó de 4,3% en 1993 a 87,0% en 2011 y la 
afiliación en las zonas rurales pasó de 6,6% en 1993 a cerca del 88% en 2011 
(ECV, cálculos MSPS). Así, la reforma al sistema de salud promovió una mayor 
progresividad y equidad en la distribución de subsidios. Estimaciones muestran 





reduce la desigualdad, medida por el coeficiente de Gini, en 2,54 (cálculo con 
base ECV 2008).  
 
El porcentaje de consulta de prevención tuvo un significativo aumento, mientras 
que en el año 1997,  la población más pobre (quintil 1) asistía un 30%, en 2010 
asistió un 62,8 y la población con mayores recursos (quintil 5), en 1997 tenía un 
39,0%  y en 2010 subió a un 71,3%. Como se muestra en la gráfica 11: 
 
 
Gráfica 11. Porcentaje de consulta de prevención por nivel de ingreso 
 
 
Fuente: ENDS, cálculos MSPS. 2011 
 
Los avances en cobertura tienen como uno de sus efectos la protección financiera 
de la población. Esto significa que los hogares ante un problema de salud cada 
vez gastan menos para hacer uso de los servicios de salud. En Colombia el gasto 
de bolsillo pasó de representar el 44% del gasto total en salud en 1993 a tan solo 
un 14,0% en 2011 (Barón (2007 y 2013), cálculos MSPS). En relación a los 





bolsillo en salud, así como la reducida proporción de gasto catastrófico según 
diferentes estudios. 
 
El esfuerzo financiero que ha hecho el Estado Colombiano ubica al país como uno 
de los que más ha avanzado en asumir el costo directo del sistema de salud, con 
lo cual el gasto privado como porcentaje del gasto total en salud pasó de ser 
52.3% en 1993 a 22% en 2011. Esto lo ubica mejor que otros países 
latinoamericanos y mejor que muchos países desarrollados. 
 
- Objetivo de la  proyecto de reforma 
 
La presente Ley tiene por objeto redefinir el Sistema General de Seguridad Social 
en Salud. Establece los principios del Sistema, el marco a partir del cual se 
regulan los beneficios en salud, la operación, gestión y administración de la 
prestación de los servicios, el manejo unificado de los recursos en salud a través 
de la creación de una unidad de gestión financiera de naturaleza especial, algunos 
procedimientos de inspección, vigilancia y control, el régimen de las Empresas 
Sociales del Estado –ESE- y un régimen de transición para la aplicación de los 
dispuesto en la presente ley. 19 
 
- Salud-Mía 
La creación de Salud-Mía permitirá separar los procesos administrativos de 
financiamiento del sistema de seguridad social en salud de aquellos misionales de 
definición de políticas que corresponden al Ministerio. Adicionalmente permitirá 
independizar los recursos destinados a la inversión en salud y financiación de todo 
el sistema de los propios para el funcionamiento del Ministerio. 
                                                             






De otro lado, las características de la Entidad le permitirán una mayor agilidad en 
el manejo financiero de los recursos, en el reconocimiento de derechos y en la 
respuesta a acciones administrativas o judiciales. Todos estos procesos de tipo 
administrativo y operativo requieren una gerencia y una gestión especializada que 
no debe confundirse con las funciones de direccionamiento, definición de política y 
regulación que corresponden al Ministerio de Salud y Protección Social (Ver figura 
3). 
La nueva entidad tendrá un papel central en el flujo de los recursos del sistema al 
ser la encargada de ordenar su reconocimiento, pago, giro o transferencia a los 
diferentes beneficiarios del sistema. Este es un cambio profundo en el mecanismo 
de pago del SGSSS y busca, como ya se dijo, eliminar la intermediación financiera 
que no genera valor y mejorar la oportunidad del pago a los prestadores de 
servicios de salud.  
 
Salud-Mía también permitirá una mayor flexibilidad para la implementación de 
esquemas de reaseguro y de mecanismos de compensación ex post. Salud-Mía 
actuará como una reaseguradora del sistema, esto es, asumirá una parte del 
riesgo, permitiendo así mejorar los incentivos de los nuevos gestores de servicios 
de salud. Actualmente las EPS tienen pocos incentivos para gestionar el riesgo. La 
concentración del costo en unos pocos afiliados las lleva a enfatizar la selección 
de riesgo por encima de cualquier otra estrategia. Este hecho hace necesaria la 
implementación y el ajuste gradual de mecanismos de compensación ex post, 
tareas que podrán adelantarse más fácilmente con la flexibilidad que ofrece Salud-
Mía.  
 
Un elemento que también debe resaltarse es que Salud-Mía estará encargada de 
auditar los resultados en salud de la población afiliada a los gestores, resultados 
que hacen parte de su remuneración y entronizan los principales objetivos del 





recaudo, giro y reaseguro, pero, al mismo tiempo, velará por la afiliación de los 
usuarios y el cumplimiento de los resultados en salud.20 
Figura 3. Fuentes de los recursos y destinación 
 
Fuente: MSPS. 2013 
2.1.4  Entorno tecnológico: El éxito de las intervenciones quirúrgicas ortopédicas 
donde se emplean implantes metálicos depende en gran medida del cumplimiento 
de los requisitos de las aleaciones tales como: Biocompatibilidad, resistencia a la 
corrosión, propiedades mecánicas y físicas compatibles con su función específica 
en el cuerpo humano, resistentes a la fatiga durante las aplicaciones de cargas 
cíclicas y la integración ósea. Estos requisitos, están estrechamente relacionados 
con las especificaciones de calidad, que las Normas Internacionales establecen 
para ello. 
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Los aceros inoxidables aparecen en el siglo XX en vísperas de la I Guerra 
Mundial, lo cual genero muchas controversias. Su surgimiento industrial parece 
realizarse simultáneamente en varios países: Inglaterra en el año 1913, en 
Alemania, en el año 1914, en Francia, en el año 1917. Después de la II Guerra 
Mundial, y gracias a las innovaciones técnicas, se consiguió un gran aumentode la 
producción. 
Los metales han sido usados hace mucho tiempo para reemplazos ortopédicos y 
odontológicos. Más de 60 años de experiencia en cirugía ortopédica han provisto 
una amplia información del comportamiento de diferentes y numerosas aleaciones. 
En la actualidad países como Inglaterra, Francia, Alemania, Suecia y Estados 
Unidos han contribuido considerablemente con sus investigaciones al desarrollo y 
producción de implantes quirúrgicos para la ortopedia, reemplazando 
articulaciones como la cadera, rodilla, codo, donde han empleado materiales como 
cerámicas, polietilenos de alta densidad, hidroxiapatitas, etc. Además, se están 
realizando investigaciones donde se han obtenido aceros inoxidables nitrogenados 
del tipo 316LN, sustituyendo el níquel de estas aleaciones por manganeso y 
nitrógeno, existiendo una tendencia a la sustitución de algunos elementos de la 
composición química de estos aceros inoxidables austeníticos que 




2.2.1 Definición del negocio: Tienken SAS es una empresa de distribución y 
comercialización de productos y equipos médico quirúrgicos, actualmente 
distribuye material de osteosíntesis para el área de ortopedia. 
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2.2.2 Análisis del sector: Tienken SAS pertenece a la rama médica de la ortopedia 
y traumatología. Este mercado está ubicado a nivel mundial según documentos 
consultados de cámara de comercio de países como Argentina y España dentro 
del sector de equipamiento médico y hospitalario, ya que dentro de este sector se 
incluyen todo tipo de instrumentos, maquinaria, herramientas y materiales que se 
utilizan para la prevención y la cura de cualquier tipo de enfermedad, tanto para 
uso profesional como para doméstico.22 
Según un informe de la Ecomed Industry Profile y el Eucomed y Advanced World 
Bank, el sector de equipamiento médico y hospitalario registró ventas anuales de 
160.000 millones de dólares a nivel mundial, de los cuales Estados Unidos 
produce 60.000 los países de la unión europea 49.200 y los 50.800 millones 
restantes se reparten entre los países del mundo. Tres años después, a finales del 
2003 se observa un notorio crecimiento en el mercado ya que en Europa se 
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Tabla 11.  El mercado mundial de equipamiento médico 
 
País Tamaño de 
mercado 




























49.200 30.8% 14% 125 7% 
Resto del 
mundo 
51.600 32.4%   155 
TOTAL 160.000 1    
Fuente: Empresas. Sectores [en línea]. Colombia: Revista Digital Portafolio, sf, [consultado abril 
2013].  
En cuanto a Colombia no se encontraron datos históricos de ventas anuales para 
el sector de equipamiento médico y hospitalario, pero si se pudo encontrar las 
ventas que registró el sector de distribución de artículos para ortopedia y trauma. 
La tabla 12 muestra un crecimiento considerable de los ingresos y las ganancias 
desde el año 2005 al 2006m años en los cuales existían en el país 10 empresas 
grandes, 32 medianas, 33 pequeñas y 3 microempresas. Aunque la información 
sea un poco desactualizada, deja ver la tendencia de crecimiento que ha habido 






Tabla 12. Estado de resultados (en miles de pesos) 
 2005 2006 
Ingresos 439.978.637 572.367.731 
Utilidad bruta 184.517.049 225.496.437 
Utilidad neta 55.910.183 62.865.828 




Tipología de clientes y/o consumidores instituciones que maneja la empresa 
Tienken SAS: 
 Clientes tipo A: Médicos e instituciones conocidas o con algún tipo de contacto 
previo (Clínica Reina Sofía – Clínica Colombia – Clínica la Sabana – Fundación 
Santa Fe – Fundación Cardio Infantil – Clínica Palermo – Clínica Nueva – 
Compensar – Colseguros – Sura – Clínica del Country, Clínica Roosevelt). 
 
 Clientes tipo B: Médicos e instituciones no conocidas, con alto atractivo en 
ventas y recaudo de cartera (Clínica Marly, Clínica de la Policía, Clínica de 
Occidente, Hospital Militar, Teletón, Clínica de la mujer). 
 
 Clientes tipo C: Médicos e instituciones no conocidas, con bajo potencial en 
ventas y recaudo de cartera (hospitales públicos y clínicas de barrio). 
 








Figura 4. Clientes potenciales y actuales 
 
 
Fuente: La autora. 2013 
 
A nivel de los especialistas particulares, manejan la siguiente tipología: 
 
 Tipo 1:  
Edad: 50 – 65 
Rol en la Institución: Dueños o pertenecen a la Junta Directiva 
Prototipo: Experto en ortopedia, cansados de las casas comerciales, amables, 
serviciales, disposición de escucha, consejeros, “Abuelito Bonachón”, condiciones 





Motivador de Compra: Calidad en el producto, valor agregado, servicio, precios 
competitivos, calidad humana, diferenciales con el equipo.  
 
 Tipo 2: 
Edad: 30 – 45 
Rol en la Institución: Ortopedistas con experiencia y/o Socios 
Prototipo: Intransigentes, antipáticos, tomadores de decisión, ambiciosos, se las 
saben todas, coquetos, son poco fieles a la marca, trabajan con el mejor postor.  
Motivador de Compra: Congresos, IPAD, viajes, cambio de carro, “CVY tangible”, 
Synthes es su mejor alternativa. 
 
 Tipo 3: 
Edad: 46 – 50 
Rol en la Institución: Ortopedias y empresarios 
Prototipo: Conocimientos administrativos, agiles para la negociación, centralizan 
compras y/o tienen casa de ortopedia, son un intermediario más en la cadena de 
valor, recelo entre el gremio. 
Motivador de Compra: Altos descuentos financieros, cumplimiento con entrega de 
producto, portafolio completo. 
 Tipo 4: 
Edad: 25 - 30 





Prototipo: No toman decisiones, en proceso de desarrollo, no están sesgados 
trabajan con el material que la clínica y el ortopedista líder dispone.  




En el campo de la distribución y comercialización de dispositivos médico 
quirúrgicos para el área de ortopedia existen varios competidores para Tienken 
SAS, los cuales los podemos dividir en directos e indirectos: 
2.4.1 Competencia directa: Está representada por las empresas distribuidoras y 
comercializadoras de material de osteosíntesis para trauma, presentando variedad 
en los precios de sus productos; a continuación se nombran algunas de ellas: 
 
 Synthes SAS 
Es la empresa líder en el suministro de implantes e instrumental para 
Osteosíntesis en Colombia. Su marca Synthes cuenta con más de 19 años de 
trayectoria en el mercado colombiano y es la única con presencia en todo el 
territorio nacional.  
Misión 
Servir satisfactoriamente a las empresas y profesionales del Sistema General de 
Salud para que sus pacientes reciban de manera oportuna, completa y segura, el 
material que se requiera para concretar en un acto quirúrgico exitoso, la mejor y 
más pronta recuperación funcional. 
Para ello, obrando siempre bajo los principios y valores de la compañía, 





con respaldo científico cierto, formando a nuestros empleados y desarrollando 
continuamente a nuestros clientes y proveedores. 
Visión 
La Visión de Synthes Colombia, es ser en el año 2012 una organización 
competitiva, líder nacional en la oferta de soluciones integrales para el tratamiento 
de problemas del sistema músculo esquelético, reconocida por la calidad de sus 
productos y la excelencia del soporte y servicio que presta.24 
 Stryker 
Stryker es una de las compañías líderes en tecnología médica en el mundo. 
Ofrece a los médicos y profesionales de la industria de la salud, herramientas para 
que puedan ejercer su profesión más efectivamente al mismo tiempo que mejorar 
el cuidado al paciente. Entre las tecnologías médicas innovadoras, que Stryker 
ofrece, se encuentran los productos de reconstrucción, médicos, quirúrgicos, así 
como los productos para Neurocirugía y para cirugías de columna que ayudan a 
los pacientes a tener una vida más activa y satisfactoria.25 
 Líneas Hospitalarias 
Es la única empresa en Santander, que presta los servicios de: Ortesis, prótesis, 
calzado ortopédico, fabricación de línea ortopédica blanda, distribución de línea de 
silicona, y línea ortopédica quirúrgica en las áreas maxilofaciales y reemplazos 
articulares tales como cadera, columna, rodilla y tutores externos de fabricación 
propia. 
En esta organización cuentan con personal altamente capacitado para el área en 
el cual desempeña, instrumentadora quirúrgica en el área de cirugía y reemplazos 
articulares; profesionales en Ortesis y prótesis en la atención de los amputados. 
                                                             
24http://www.synthes.com.co/es/por-que-synthes/quienes-somos/synthes-corporativa. Mayo de 2013 





Las aptitudes centrales de la compañía han sido modificadas a través del tiempo 
debido a la evolución de la misma, ya que la transformación y las decisiones 
estratégicas nos han llevado a ganar y posicionar aptitudes centrales con el fin de 
ser más competitivos y mejorar la calidad de vida de nuestros clientes y pacientes. 
Misión 
Crear lealtad en sus clientes al tener a su disposición el más amplio portafolio de 
productos y elementos de tipo médico, quirúrgico, hospitalario y ortopédico en todo 
el territorio nacional, trabajando siempre con responsabilidad profesional, 
eficiencia y calidez humana para prestar un servicio de excelente calidad. 
Visión 
Ser en el año 2016 una compañía líder con reconocimiento a nivel nacional en el 
sector de la salud por la variedad, calidad e innovación de los productos y 
servicios ofrecidos, excelencia en la atención, compromiso con el desarrollo y 
crecimiento integro de su talento humano y con una infraestructura que brinde un 
ambiente de trabajo agradable y que satisfaga las expectativas de nuestros 
clientes.26 
 Industrias médicas Sampedro 
Es una marca que se diferencia de sus competidores por sus atributos de 
acompañamiento y flexibilidad. Y eso precisamente, es lo que se quiere reflejar 
con la unión de las letras “m” y “p”; es una forma de simbolizar la estrecha relación 
que debe existir entre el médico y la empresa; sus productos serán el resultado de 
lo que los especialistas necesitan, adaptándose a sus necesidades para ofrecerles 
siempre soluciones a la medida. 
 
 
                                                             






Son aliados expertos de los profesionales de la salud para la atención y 
recuperación de pacientes con traumas y/o problemas osteomusculares, 
desarrollando, manufacturando y comercializando sistemas de fijación ósea, 
comprometidos con el cuidado del medio ambiente, bajo un relacionamiento 
profesional, transparente y ético con todos sus públicos de interés. 
Visión  
En el 2015 serán reconocidos por los médicos y administradores del sistema de 
salud como generadores de confianza. Igualmente, para ese año, comercializaran 
sus productos a Centroamérica y USA bajo certificaciones ISO 13485, FDA y 
CE.27 
 Bioart S.A. 
Empresa dedicada a la comercialización de material de Osteosíntesis, Artroscopia, 
Reemplazos Articulares y Venda de Yeso; trabajando día a día interactuando con 
el entorno, ofreciendo productos de alta calidad y tecnología; hecho que les 
permite crecer y participar activamente en el mercado. Evolucionando con el 
mundo, innovamos por la vida. 
 
Cuentan con un excelente grupo de profesionales, capacitados en diferentes áreas 
y especialidades; quienes brindan respaldo y apoyo técnico a los médicos en las 
cirugías. Dentro de las políticas de calidad nos hemos enfocado constantemente 




                                                             






Contribuir al restablecimiento de la salud de los pacientes  con una vocación de 
servicio indiscutible, transformando la relación con sus clientes en verdaderas 
alianzas que generen valores agregados  contundentes, cimentadas en gente 
apasionada y enfocada en ser mejores para servir más. 
Visión 
En el 2016, ser reconocidos como el Aliado Estratégico más confiable por las 
instituciones de salud y los ortopedistas por la calidad de su producto, servicio y 
portafolio.28 
2.4.2 Competencia indirecta: Son todas aquellas empresas que ofrecen productos 
sustitutos; son aquellos que el cliente puede consumir, como alternativa, cuando 
cualquier sector baja la calidad de sus productos por debajo de un límite por el 
cual el cliente está dispuesto a pagar o sube el precio por arriba de este límite.  
Algunas de las empresas que ofrecen estos productos son: 
 Promed Quirúrgicos 
Promed Quirúrgicos es una empresa dedicada a importar, distribuir y suministrar 
productos eficientes y de máxima calidad a la especialidad de ortopedia y 
traumatología, fundada desde el año 2001, con experiencia en el mercado 
nacional colombiano de más 10 años, servicio a nivel nacional, especializados en 
trauma de alta complejidad y reemplazos articulares, con soluciones integrales de 
máxima calidad y a la vanguardia de tipo mundial para la especialidad de 
Ortopedia y Traumatología. 
Se consolidan en el mercado mundial y nacional (Colombia), en los diferentes 
continentes; Latinamericano, europeo, asiático, Africano, australiano, en más de 
37 países, siendo parte del liderazgo a nivel mundial en su especialidad, a través 
                                                             





de las Marcas que representan de forma exclusiva para Colombia GroupeLepine 
(Francia) &ChM (Polonia). 
Su política fundamental está estructurada en calidad de servicio acompañada de 
la máxima calidad de productos para tratamiento de las diferentes afectaciones al 
sistema músculo esquelético del cuerpo humano, hacen de su compañía la mejor 
alternativa en soluciones de alta complejidad. 
Su prioridad es brindar al cirujano especialista, el mejor acompañamiento con 
personal profesional de la salud altamente entrenado en sus diferentes divisiones 
y múltiples alternativas de alta complejidad, con el único objetivo en común de 
brindar la mejor asistencia y asesoría en pro y beneficio de la recuperación 
adecuada de todos y cada uno de los pacientes asistidos.29 
 DrugStore SAS 
El compromiso de Drugstore SAS y su política de calidad, están orientados a 
satisfacer plenamente los requerimientos y expectativas de sus clientes, para ello, 
garantizan promover y adaptar una cultura de calidad basada en la ética, 
honestidad, liderazgo y el desarrollo competitivo e idóneo de su recurso humano, 




Es una compañía Colombiana, cuyo objeto es la importación, distribución y 
comercialización de dispositivos médicos innovadores, especializados y de alta 
calidad, los cuales están a la vanguardia del mercado actual y acorde a los 
estándares internacionales. 
 
                                                             





Garantizan plena satisfacción a sus clientes, gracias al recurso humano calificado 
con el que cuentan el cual tiene como fin único, el mejoramiento de la calidad de 
vida de sus usuarios; los procesos efectuados por Drugstore SAS, se han 
desarrollado bajo los alineamientos de ética y responsabilidad, asegurando así la 
calidad y eficiencia de su servicio. 
Visión 
En el 2013, Drugstore SAS, será una empresa líder y reconocida a nivel nacional, 
en la importación, distribución y comercialización de dispositivos médicos, 
cumpliendo con los más altos estándares de calidad, que les permitirá estar a la 
vanguardia del mercado actual.  
Contarán con un completo portafolio que le garantice a sus usuarios un servicio 
integrado y de calidad, basado en la cobertura, disponibilidad, oportunidad, 
educación continua, servicio especializado y satisfacción completa a sus usuarios, 
logrando la atención integral del mercado Nacional.30 
 
 Implantes y soluciones ortopédicas 
Incorporados en el mercado desde hace mas de 24 años, Implantes y Sistemas 
Ortopédicos, es una compañía Colombiana dedicada a proveer soluciones 
especializadas en la cirugía de ortopedia, traumatología y neurocirugía con 
productos y servicios de alta calidad, con el fin de satisfacer las necesidades 
específicas del cirujano ortopedista y las de sus pacientes. Su enfoque y 
dedicación en la promoción de nuevos productos, aseguran que dichas 
necesidades se suplan. 
 
 
                                                             






Incorporados en el mercado desde hace más de 24 años, Implantes y Sistemas 
Ortopédicos, es una compañía Colombiana dedicada a proveer soluciones 
especializadas en la cirugía de ortopedia, traumatología y neurocirugía con 
productos y servicios de alta calidad, con el fin de satisfacer las necesidades 
específicas del cirujano ortopedista y las de sus pacientes. Su enfoque y 
dedicación en la promoción de nuevos productos, aseguran que dichas 
necesidades se suplan.    
Visión 
Ser reconocidos como la empresa líder en el mercado de ortopedia, trauma y 
neurocirugía, por la calidad e innovación de sus productos y servicios.31 
 Hospimport SAS 
Misión 
Empresa que acompaña en conjunto al paciente, la entidad o Institución de salud y 
profesionales de la salud suministrando los productos para reemplazos articulares, 
busca controlar y optimizar los procedimientos con fundamentos en la calidad, 
respaldo científico, responsabilidad ética y social para atender las necesidades de 
las Instituciones medico hospitalarias garantizando así oportunidad, cumplimiento , 
confiabilidad y honestidad. 
Visión 
Será una empresa líder en el mercado en la distribución de reemplazos articulares 
a nivel nacional con alta competitividad, calidad en el servicio y en los productos, 
oportunidad, tecnología del producto tanto en los implantes como en los 
                                                             





instrumentales, apoyo y soporte técnico al grupo mèdico-quirùrgico, información 




La empresa cuenta con una serie de proveedores, quienes le suministran el 
material para su respectiva distribución y venta para las instituciones y/o 
especialistas. 
 
 Todo Ortopédico SAS 
 OrthoBaut 
 Equimedic SAS 
 
2.6 ANÁLISIS INTERNO 
 
En la empresa Tienken SAS no existe una planeación estratégica, ni una 
estructura organizacional donde se refleje las áreas que la conforman y las 
funciones que están deben realizar buscando un mismo objetivo. Solo se cuenta 
con misión, visión, página web y portafolio de servicios. 
Está constituida legalmente frente al ente de control (Cámara de Comercio), 
registrada con un representante legal que es el gerente, cuenta con un socio 
capitalista y tiene un eslogan representativo (ver figura 5). 
                                                             





El gerente se encarga de realizar la parte comercial de la empresa, ya que esta no 
cuenta con un departamento de mercadeo especializado en este tipo de 
actividades, cuenta con una contadora, auxiliar contable, coordinador logístico, 
coordinador de compras, instrumentadora quirúrgica quien realiza el soporte en 
cirugías y un mensajero.  
Cuenta con una misión y visión tal como se mencionó en el marco referencial, en 
la pág. 11 
 
Actualmente cuenta con dos unidades de negocios (ver figura 6) y es 
representante del material Waston (ver figura 7) en la ciudad de Bogotá. 
Figura 5. Eslogan 
 













Figura 6 .Unidades de negocio 
 
Fuente: http://www.tienken.biz/. Mayo de 2013 
 
Figura 7. Marca representada 
 
Fuente:http://www.wastonmed.com/hsgk/index.asp. Mayo de 2013 
Valores corporativos 
 Calidad: 
Proveer materiales y equipos de excelente calidad, pensando siempre en el 
bienestar de todos los pacientes 





Garantizar  buenas prácticas del fabricante desde la producción hasta el 
transporte y la entrega de productos, que permitan mantener excelentes 
estándares de calidad 
 Servicio: 
Acompañamiento continuo y soporte técnico en cirugía de Instrumentadoras y 
técnicos en servicio altamente capacitados y adecuado perfil 
 
Disponibilidad de material e inventarios para cirugía 24/7 
 
Stock de inventarios in situ y entregas en consignación 
 




Precios atractivos y altamente competitivos sobre los mercados nacionales. 
 
Eficiencia en procesos de producción y optimizaciones logísticas, permiten brindar 




Para lograr el funcionamiento de una estrategia, independientemente de si esta es 
intentada o emergente, la organización necesita adoptar la estructura correcta. 
Diseñar una estructura implica asignar responsabilidades de tareas y autoridad 
para la toma de decisiones dentro de una organización. Los aspectos 
contemplados incluyen cómo dividir mejor a una organización en subunidades, 
cómo distribuir la autoridad entre los diferentes niveles jerárquicos de una 





analizadas cuestionan si una organización debe funcionar con una estructura alta 
o plana, el grado de centralización o descentralización de la autoridad en la toma 
de decisiones, el punto máximo para dividir la organización en subunidades 
semiautónomas (es decir, divisiones o departamentos) y los diferentes 
mecanismos disponibles para integrar esas subunidades.33 
Es por eso, que es de vital importancia contar con un organigrama empresarial 
para definir roles y responsabilidades de los diferentes cargos, para trabajar de 
forma óptima y alcanzar las metas propuestas por la empresa. A continuación se 
plantea una estructura organizacional adecuada para la empresa Tienken S.A.S 
(Ver Figura 8) 
 
Figura 8. Organigrama de la empresa Tienken SAS 
 
Fuente: La Autora. 2013 
 
                                                             
33BARTHELMESS Vargas, Carlos. La planeación estratégica en las organizaciones. El cid editor. 



























2.6.1 Matriz dofa: Los cuatro componentes de la matriz se dividen en los aspectos 
de índole interno que corresponden a las fortalezas y las debilidades y los 
aspectos externos, oportunidades y las amenazas. 
 
A continuación, se observa la aplicación de la matriz de diagnóstico en la empresa 
Tienken SAS, donde se realizó primeramente un análisis organizacional y luego un 
análisis sistemático, en la tabla 13 se reflejan los resultados obtenidos: 






























 Ofrece precios 
competitivos 
 
 Buena atención a los 
clientes 
 




 Tiene una clasificación de 
los clientes con su 
caracterización respectiva 
para hacer más fácil el 




 No tiene innovación en sus 
productos 
 




 No cuenta con estructura 
organizacional 
 
 No existe un departamento 
de mercadeo ni de ventas 
 
 No realiza visitas médicas 








 Frente a los especialistas 




 Poco recurso financiero 












 Crecimiento a través de 
participación en congresos 
 
 Alianzas con universidades 
para talleres a residentes y 
especialistas 
 
 Constantes convocatorias 







 Crecimiento del sector de 
la osteosíntesis 
 
 Innovación tecnología de la 
competencia 
 













2.6.2 Encuesta: Para la respectiva obtención de la información se tomó el total de 
especialistas que actualmente laboran en las clínicas donde Tienken SAS 
tiene participación, el total de especialistas es de 50, dentro de estos se 
incluye profesionales y residentes del área de la ortopedia, se toma un nivel 
de confianza del 95%, error de muestreo del 5% y proporción de éxito del 
0,5% para un total de la muestra de 43 especialistas a los cuales se les 
aplico la encuesta, en donde se realizaron preguntas para conocer la 
perspectiva que tienen sobre la empresa, los productos y servicios 
ofrecidos tanto de la empresa, como de la competencia. 
 
Tabla 14. Ficha técnica de encuesta realizada 
 
 
Fuente: La autora. 2013 
 
 
Herramienta utilizada: Encuesta escrita 
Objetivo: Conocer la opinión y el grado de 
satisfacción de los especialistas frente  
a los productos y servicios ofrecidos 
por la empresa y la competencia 
Población encuestada: Especialista en ortopedia que laboran 
actualmente en las clínicas clientes de 
la empresa Tienken SAS 
Muestra: 43 Especialistas, entre residentes y 
profesionales 
Encuestadora: Carolina Naranjo 
Lugar de realización: La ciudad de Bogotá  
Fecha de realización: Entre el 15 febrero y el 30 de marzo 





Formato de la encuesta aplicada 
 





Años de Experiencia: 
 
Es importante conocer su opinión y saber el grado de satisfacción que tiene 
frente a los productos de la empresa, es por eso que lo invitamos a 



























¿Qué empresa prefiere para solicitar material de 













Otra ¿Cuál? Escriba acá su 
respuesta: 
 














¿Conoce todo el portafolio de productos que ofrece la 






¿Ha utilizado el material de Osteosíntesis de la 













Facilidad de Uso 
Disponibilidad del material 24 horas los 7 días 
de la semana 









¿Cómo le ha parecido el soporte técnico ofrecido por 







¿Para Ud. es importante que Tienken le dictara 
talleres del uso del material y le mostrara casos 























2.6.3 Resultados de la encuesta: 
 





































¿Qué le recomendaría a Tienken SAS para ser más 





c. Buen precio 
d. Material anatómico 
e. Fácil uso 
f. Otro ¿Cuál? 
Se puede observar que prevalece la calidad y material anatómico, pues el 30% de 
los encuestados prefieren esto al momento de escoger el material de 
osteosíntesis, un 19% le adiciona la característica de funcionalidad y un 16% solo 
prefiere que sea de calidad. 
 





En los resultados arrojados por la pregunta 2, muestra que la mayoría de los 
especialistas (70%) prefieren el material en acero y en restante 30 % prefiere en 










tipo de material se debe escoger dependiendo la fractura y la necesidad del 
paciente, pero por costos se inclinan por el acero. 
 
3. ¿Qué empresa prefiere para solicitar material de osteosíntesis? Describa su 




c. La Instrumentadora SAS 








































j. Otra ¿Cuál? Escriba su respuesta 
El 35% de los encuestados se inclinan por usar la marca Synthes, ya que esta 
posee alta calidad y tecnología en sus productos, aunque ellos aclaran que en 
precios es la más elevada. En los demás porcentajes igualmente se ve reflejada 
dicha marca como opción para los especialistas. En un segundo lugar como marca 
preferida se encuentra la Instrumentadora, pues junto a Synthes tienen el 14% de 
elección. 

























El 100% han escuchado de la empresa Tienken SAS, pero solo el 56% de la 





















Del 100% de los encuestados, el 98% ha usado al menos una vez el material de 





















c. Buen precio 
d. Material anatómico 
e. Facilidad de uso 
f. Disponibilidad de material 24 horas los 7 días de la semana 
g. Otro ¿Cuál? Escriba acá su respuesta 
El 37% de los especialistas destacan la calidad y lo anotómico que es el material 




































agregan que posee buen precio y otro porcentaje equivalente dice que el material 
cumple con todas la características descritas. 
 






Los especialistas están satisfechos con la calidad y conocimiento del personal de 
soporte técnico ofrecido por la empresa, ya que del 100% de los encuestados el 















9. ¿Para ud. es importante que Tienken le dictara talleres del uso del material 






La mayoría concuerda en que sí se deben mostrar casos clínicos de éxito y 
realizar talleres de muestra del producto, ya que además de afianzar 
conocimientos y adquirir destrezas para lograr un tiempo quirúrgico más reducido, 
se convierte en una buena forma de interactuar con los especialistas y mostrar 

















La publicidad de la página web de la empresa no ha tenido la suficiente fuerza, 
pues el 74% de los encuestados nunca han visitado la página y por ende 
desconoce los servicios adicionales que ofrece está empresa, el 26% restante si 






















Aunque la mayoría desconoce los precios que ofrece la empresa pues la 


















12.  ¿Qué le recomendaría a Tienken SAS para ser más reconocida en el 
sector? 
 
En esta pregunta los especialistas opinan que le falta mayor publicidad donde se 
dé a conocer la existencia de la empresa, los servicios y productos que se ofrece, 
además que se debe participar en congresos de ortopedia y tener mayor fuerza 
comercial que impulse la compra del material. 
2.6.4 Conclusión de la encuesta. De forma general se logro observan mediante la 
aplicación de la encuesta que es bueno el concepto que los especialistas tienen 
de la empresa Tienken SAS, debido a que es una empresa que ofrece materiales 
y servicios de calidad y a tiempo, a pesar de que el mercado se encuentre 
saturado de empresas que tienen la misma actividad económica que esta 
empresa. Además se puede ver claramente que lacompetencia fuerte es la 
empresa Synthes, que se caracteriza por ofrecer productos de buena calidad, 
anatómicos y variedad en sistemas, pero tiene una grave problemática, es una de 
las empresas que ofrece el material más costoso del mercado, debilidad que 
Tienken podría usar para llegar a nuevos mercados y llegar a posicionarse.  






Mejorar sistemas existentes con…
Seguir aplicado las mismas estrategias
Ampliar ofertas






También se puede observar que los especialistas al momento de escoger el 
material de osteosíntesis para las fracturas de sus pacientes, buscan calidad y 
anatomía, características reflejadas en el material ofrecido por la empresa, esto le 
da un punto a favor para que Tienken pueda llegar directamente a los 
especialistas. Pero se hace necesario reforzar el área comercial, la publicidad y la 
participación en congresos para dar a conocer la empresa y sus productos, pues  
no se ha hecho la suficiente gestión en estas áreas. 
Es por ello que la encuesta sirvió para detectar las falencias y características 
fuertes que tiene actualmente la empresa Tienken SAS en sus productos y 
servicios. 
2.7 ANÁLISIS DE LAS 5 FUERZAS DE PORTER 
 
 Grado de rivalidad existente entre los competidores actuales34:  El grado de 
rivalidad es muy alto, pues existen muchas casas comerciales dedicadas a 
la distribución y comercialización de material de osteosíntesis de ortopedia, 
y muchas de estas llevan muchos años dentro del mercado, logrando 
posicionarse en la mente del consumidor y aunque todas tienen una 
característica que las hace diferente a las demás, esta empresa se 
diferencia por ofrecer productos de muy buena calidad a un bajo precio y 
cuenta las 24 horas del día los 7 días de la semana con despacho de 
material. 
 Amenaza de nuevos competidores: Los tratados de libre comercio pactados 
en los últimos años incrementa la creación de nuevas empresas, usando la 
distribución de sus materiales y productos a través de un intermediario o un 
representante de marca en el territorio nacional. Además de los últimos 
avances de la tecnología permite la entrada de nuevos competidores, pues 
Tienken no cuenta con tecnología innovadora. 
 
                                                             





 Amenaza de productos sustitutos: Para las empresa que distribuyen placas 
y tornillos para el manejo de las fracturas en ortopedia, se tienen como 
productos sustitutos las empresas que manejan clavos endomedulares, 
pues estos realizan la misma función que una placa y los tornillos, que es 
estabilizar la fractura y unir los fragmentos para su posterior consolidación a 
través de la generación de callo óseo que posteriormente se convertirá en 
hueso. Otro producto sustituto puede llegar a ser las empresas que 
distribuyen prótesis para reemplazos articulares, este tipo de producto se 
llega a usar cuando el proceso degenerativo del hueso es avanzado.  
 
 Poder de negociación de los proveedores: Tienken SAS cuenta con varias 
empresas que colaboran con la actividad de la empresa, entre ellos se 
destacan los principales distribuidores de Waston en Colombia quienes son 
los encargados de distribuir las placas y tornillos provenientes de China, 
otro proveedor que se encarga de venderle a la empresa accesorios para 
complementar los equipos de osteosíntesis, la empresa que le hace el 
alquiler de equipos de poder (motores), los cuales son indispensables en 
cualquier procedimiento quirúrgico de ortopedia. 
 
Con estos proveedores se ha logrado negociar con ciertas reglas y 
condiciones, pero por la variación del mercado y el poco crecimiento de la 
empresa se ha visto que no sea han logrado cumplir y respetar las 
condiciones pactadas. 
 
 Poder de negociación de los clientes: Los clientes finales son especialistas en 
ortopedia, quienes deciden qué tipo de material y con qué casa comercial 
desean hacer la cirugía, en algunos casos existe un cliente intermediario (Eps, 
Ips, Arp, Medicina Prepagada) quienes son los encargados de hacer las 









2.8 ANÁLISIS DE LAS 4 P 
 
 Producto: Tienken SAS ofrece diversos productos para cada extremidad del 
cuerpo, especialmente placas para trauma, el 90% de su material es hecho en 
acero quirúrgico y el restante 10% en titanio. Ofrece material básico o 
convencional y material bloqueado. 
 
La calidad del producto se origina desde su fabricación en China, donde se 
cumplen los estándares establecidos para lograr un producto de óptimas 
condiciones para su comercialización y uso en pacientes. 
 
Su ventaja frente a la competencia, es que ofrece un producto de alta calidad a 
un precio menor al que ofrecen otras casas comerciales que cuentan con el 
mismo producto, la atención es personalizada y se logra un mayor 
cumplimiento en las solicitudes que realizan los clientes. Además sus 
productos son muy anatómicos lo que permite una adhesión mejor al hueso, 
brindando una mayor estabilidad en la fractura. 
 
 Precio: Como se ha citado anteriormente, la empresa ofrece precios entre un 
30%-50% más bajos a los de la competencia; al realizar las respectivas 
negociaciones se les brinda a los clientes descuentos proporcionales a las 
solicitudes recibidas. 
 
Cuenta con precios atractivos y altamente competitivos en el mercado nacional 
y da opciones de pagos por diferentes medios, por medio de consignaciones, 






 Promoción: La promoción es bastante baja, pues solo se llega al cliente a 
través del contacto directo donde se hace conoce el portafolio de productos, la 
empresa no utiliza medios publicitarios que permita dar conocer la empresa en 
el sector, no realiza alianzas con universidades y centros especializados en 
entrenamiento de cirugía; motivos por los cuales no ha llegado a ser 
reconocida y a alcanzar el posicionamiento esperado. 
 
La única estratégica que usa es organizar desayunos o cenas con los 
ortopedistas de las diferentes instituciones y ahí hacer una socialización del 
material y servicios ofrecidos. 
 
 Distribución: Se realiza a través de licitaciones publicadas en las páginas de 
las clínicas u hospitales, donde invitan a participar a las empresas a cotizar un 
listado de material requerido por ellos, también se usa el voz a voz entre los 
especialistas, quienes a través de sus secretarias hacen las solicitudes por vía 
telefónica o por email, una vez recibidas las solicitudes se procede a confirmar 
la cirugía y el material requerido, se realiza la remisión, se alista el material y 
se envía antes de completar las dos horas de recibida la solicitud. 
 
 
2.9 ESTRATEGIAS DE MERCADO 
 
2.9.1 Estrategia de producto: La estrategia para el producto es que a través de  
talleres se pueda mostrar las ventajas que tienen los productos frente a los de la 
competencia. 
Tácticas 
 Realizar una vivencia de un día de cirugía en universidades o en el Centro 





Invasión, en huesos artificiales o huesos naturales sometidos a procesos de 
conservación, con diferentes trazos de fractura para que el especialista escoja 
la placa ideal para ese caso. 
 
 Mostrar casos de éxito donde se haya usado el material de Tienken y que sea 
respaldado por especialista que intervino a ese paciente. 
 
Indicadores de gestión 
Se aplicarán los siguientes indicadores de gestión: 
 Top of mind: Es el indicador de recordación espontánea del consumidor de la 
marca 
 TOM = Número de primera mención de marca/total de entrevistados 
 Valor agregado: Mide el índice de percepción global sobre el servicio realizado, 
en términos de valor agregado. 
VA = Calidad del producto + calidad del servicio/precio competitivo + entrega 
completa oportuna + posventa 
 Índice de retención: Relación entre los clientes actuales y la rotación que 
generan 
IRC = Total clientes período I +1/total clientes período I 
 Índice de incorporación de nuevos clientes: 
INC = Clientes nuevos/clientes totales 
 Índice de lealtad: Parámetro de referencia de la preferencia del cliente hacia 





IL = Número de compras de productos a la empresa/número de compras a la 
competencia. 
2.9.2 Estrategia de precio: El material ofrecido por la empresa tiene un precio 
altamente competitivo dentro del mercado de la osteosíntesis, es por eso 
que se seguirán manejando los mismos precios, que irán modificando 
dependiendo el comportamiento del mercado. 
Tácticas  
 Manejo de precios dependiendo el volumen de cirugía dentro de la institución. 
 
 Descuentos en productos de baja rotación. 
 
Indicadores de gestión 
 Índice de solicitudes por institución 
IS = Número de solicitudes por la institución/número total de solicitudes 
 Índice de productos de baja rotación 
IBR =  Inventario de productos de baja rotación/inventario total 
2.9.3 Estrategia de distribución: Ofrecer el portafolio de productos y servicios a 
instituciones de cuarto nivel, clínicas privadas, Eps, Ips, Arp y especialistas 
particulares a través de visitas médicas o reuniones pactadas. 
Tácticas 







 Participar en congresos o/y encuentros de especialistas en ortopedia, 
organizados por la Sociedad Colombiana de Cirugía Ortopédica y 
Traumatología. 
 
 Hacer alianzas con las instituciones de entrenamiento en cirugía o en 
universidades, donde Tienken SAS sea el proveedor de material para los 
practicantes en ortopedia. 
 
Indicadores de gestión 
 Índice de número de licitaciones  
INL = Número de licitaciones aprobadas/total de licitaciones presentadas 
 Índice de participación de congresos 
IPC = Número de congresos participados/total de  congresos  
 Índice de incorporación de nuevos clientes: 
INC = Clientes nuevos/clientes totales 
 Índice de penetración de marca 
IPM = Número de establecimientos con marca/total de establecimiento 
susceptibles 
 Índice de cumplimiento de distribución 
ICD = Número de pedidos entregados a tiempo y completos/total de pedidos 
2.9.4 Estrategias de promoción: Se utilizará una estrategia mixta pull-push, ya 
que  permite tener buenos canales de distribución y poder satisfacer al 
cliente, atrayendo así más consumidores de los productos de la empresa. 





PROMOCIÓN DE VENTAS 
 Descuentos por solicitudes realizadas y efectivas  al mes con el material de 
la empresa. 
 
 El 10% de descuento en la primera cirugía realizada en las instituciones. 
 
PUBLICIDAD 
Material pop y merchandising: Se participará en congresos y/o encuentros con un 
stand respectivo de la marca y se organizará eventos con los clientes actuales y 
potenciales. 
 Entregar material promocional (Esferos, libretas, termos, afiches, bluchures, 
almanaques, relojes y llaveros) a los clientes. 
 
 Realizar contratos con revistas especializadas del sector, páginas web más 
visitadas por los especialistas y universidades, para tener publicidad dentro 
de ellos y así dar a conocer la empresa Tienken SAS. 
 
 Dar a conocer la página web de la empresa, para que el cliente pueda estar 
más informado sobre la empresa y las innovaciones de esta. 
 
RELACIONES PÚBLICAS 
 Realizar visitas médicas a especialista particulares, ofrecer el portafolio y 
crear una base de datos de clientes potenciales. 
 
 Utilizar el voz a voz entre los especialistas, donde un doctor que haya 







 Participar en ferias, congresos y encuentros, con un  stand y fuerza de 
venta capacitada para asesorar a los especialistas. 
 
 Manejar un folleto propio de la empresa, donde se ofrezca los productos y 
precios. 
 
 Utilizar redes sociales para la promoción y conocimiento de la empresa. 
 
VENTAS PERSONALES 
 Crear un link en la página web de la empresa, donde el especialista pueda 
realizar su solicitud y esta llegue directamente al correo empresarial del 
área de logística. 
Indicadores de gestión 
 Índice de solicitudes efectivas por institución 
ISE = Número de solicitudes efectivas/total de solicitudes 
 Índice de publicaciones efectivas 
IPE = Número de nuevos clientes por publicación/total de publicaciones 
 Índice de visitas página web 
IVP = Número de visitas efectivas/total de visitas 
 Índice de visitas médicas 






 Índice de visitas redes sociales 
IVR = Número de vistas efectivas/total de vistas redes sociales 
Todos los indicadores serán evaluados cada cuatro meses, pues no siempre 
habrá programadas ferias o congresos por parte de la Sociedad Colombiana de 
Cirugía Ortopédica y Traumatología. 
Se pactará una fecha, día y hora clave que se deberá respetar y cumplir 
estrictamente. 
 
2.10 VIABILIDADAD FINANCIERA 
 
Mercadeo y publicidad 
Tabla 13. Inversión inicial 
Detalle Valores 
Asesoría mercadeo $ 20.000.000 
Publicidad $ 5.000.000 
Mershandising $ 2.000.000 
Comunicaciones externas $ 2.000.000 
Eventos sociales $ 30.000.000 
Impresión de mershanding $ 600.000 
Muestras  $ 60.000.000 





Muebles y enseres $ 2.000.000 
Equipo de computo $ 1.850.000 










Gastos administrativos Fijos 
CONCEPTO VALOR 
Nómina $ 12.600.000 
Servicios $ 500.000 
Parafiscales $ 5.300.000 
Arriendo oficina $ 758.200 
Arriendo parqueadero $ 120.000 
Honorarios contador $ 1.500.000 
Honorarios revisor $ 1.000.000 
Total Gastos Admon $ 21.778.200 
 
Gastos administrativos variables 
CONCEPTO VALOR 
Póliza $ 842.000 
Serv. Aseo oficina $ 80.000 
Gasolina $ 400.000 
Encomiendas $ 100.000 
Papelería y otros $ 600.000 
Restaurantes $ 1.200.000 
Total Gastos Variables $ 3.222.000 
Fuente: La autora. 2013 
Punto de equilibrio 
Tabla 14. Punto de equilibrio 
PUNTO DE EQUILIBRIO   VALORES 
Valor de material $ 1 $ 455.500 
Utilidad por material 60% $ 273.300 
Cantidad a vender mensual   $ 100 
Ventas en pesos mensuales   $ 72.880.000 







Estado de resultados y proyección 
Tabla 15: Estado de resultados y proyección de venta 
  Mensual Primer año Segundo año Tercer año Cuarto año Quinto año 
              
Ventas 72.880.000 $ 874.560.000 $1.136.928.000 $ 1.705.392.000 $2.899.166.400 $ 5.508.416.160 
Costos de 
ventas 35.587.085 $ 427.045.023 $ 448.397.274 $ 470.817.138 $ 494.357.995 $ 519.075.894 
Utilidad bruta   $ 447.514.977 $ 688.530.726 $ 1.234.574.862 $2.404.808.405 $ 4.989.340.266 
Gastos 
operacionales             
Administrativos 21.778.200 $ 261.338.400 $ 274.405.320 $ 411.607.980 $ 617.411.970 $ 926.117.955 
Ventas 5.000.000 $ 60.000.000 $ 63.000.000 $ 66.150.000 $ 69.457.500 $ 72.930.375 
Utilidad 
operacional   $ 126.176.577 $ 351.125.406 $ 756.816.882 $1.717.938.935 $ 3.990.291.936 
Otros egresos 3.222.000 $ 38.664.000 $ 40.597.200 $ 42.627.060 $ 44.758.413 $ 46.996.334 
Utilidad antes 
de impuestos   $ 87.512.577 $ 310.528.206 $ 714.189.822 $1.673.180.522 $ 3.943.295.602 
Provisión de 
impuestos   $ 28.879.150 $ 102.474.308 $ 235.682.641 $ 552.149.572 $ 1.301.287.549 
Utilidad neta   $ 97.297.427 $ 248.651.098 $ 521.134.241 $1.165.789.363 $ 2.689.004.387 
Depreciación   $ 13.066.920 $ 13.720.266 $ 20.580.399 $ 30.870.599 $ 46.305.898 
Intereses   $ 21.864.000 $ 57.200.471 $ 85.800.707 $ 145.861.202 $ 277.136.283 
Utilidad neta 
ajustada   $ 34.930.920 $ 70.920.737 $ 106.381.106 $ 176.731.800 $ 323.442.181 














VPN Y TIR 
Tabla 15: Vpn y Tir 










34.930.920 $70.920.737 $106.381.106 $176.731.800 $323.442.181 105% 
 















3.  CONLUSIONES 
 
Realizando un análisis global de la empresa tanto interno como externo, se diseñó 
un plan de marketing orientado a posicionar la empresa en la ciudad de Bogotá, a 
través de estrategias de mercado, que la hagan competitiva en precio, producto, 
plaza y promoción, así mismo, que le permitan su crecimiento en el sector de la 
osteosíntesis. 
La respectiva recolección de información del sector, permite reconocer la 
competencia directa e indirecta. Se realiza una matriz que permite identificar las 
debilidades y fortalezas de la empresa y se analizó su entorno para establecer las 
posibles oportunidades y las amenazas existentes, se aplicó las 5 fuerzas de 
Porter para determinar el estado en el que se encuentra la empresa, para poder 
estructurar el plan de marketing encaminado a su segmento de mercado. 
 Se consigue un diagnóstico actual del entorno y de las fuerzas internas y externas 
que permiten conocer el comportamiento en el mercado. 
Es viable implementar en el plan para posicionar la empresa, lo cual se definió con 
un presupuesto inicial, una proyección de ventas a cinco años, el punto de 











4.  RECOMENDACIONES 
 
 Es importante que la empresa Tienken SAS, establezca su estructura 
organizacional, para poder funcionar mejor donde las áreas estén claras y 
se apoyen entre ellas. 
 Se recomienda brindar talleres y capacitaciones, no solo a los especialistas 
en ortopedia sino también al personal que labora en esta empresa, ya que 
esto da un valor agregado a las instrumentadoras quienes podrán guiar 
mejor al médico durante el procedimiento, haciendo que este siga 
prefiriendo el material y soporte que ofrece la empresa. 
 
 Se debe participar en congresos y/o encuentros organizados por las 
agremiaciones de ortopedistas y crear alianzas estratégicas con los centros 
de entrenamiento. 
 
 Aplicar el plan de marketing propuesto y hacerle el seguimiento respectivo 
para determinar si tuvo un impacto alto. 
 
 Realizar investigaciones en innovación de productos de osteosíntesis que 
permitan actualizar el portafolio ofrecido. 
 
 Tener en cuenta las opiniones brindadas por los especialistas sobre el 
material, para mejorarlo cada día más y así cumplir todas las expectativas 














VARAONA, Josu María. Revista de la Asociación Argentina de Ortopedia y 
Traumatología. Vol. 75 No 3. Ciudad Autónoma de Buenos Aires Jul/Sep. 2010. 
 
TAMAYO Cañar, María Fernanda. Diseño de un Plan de Mercadeo para la 
Empresa “Alternativa IMO” que se dedica a la importación y comercialización de 
artículos de Ortopedia y Rehabilitación. Ecuador. 2008 
 
Política Nacional de Prestación de Servicios de SaludRed - Ministerio de la 
Protección Social. Bogotá D.C., noviembre 2005 ISBN 958-97166-4-4. 
 
SANZ DE LATEJADA, L.A. (1974): Los fundamentos del marketing y algunos 
métodos de investigación comercial (Tomo I). 
 
MANUALES PRACTICOS DE LA PYME, como elaborar un plan de marketing, 
Editorial big Galicia. Diciembre del 2012 
 
KALMANOVITZ, Salomón. Oportunidades y  riesgos de la globalización para 
Colombia 
 
FRANCO G. Álvaro. La globalización de la salud: Entre el reduccionismo 
económico y la solidaridad ciudadana (Segunda parte). Red Revista de la Facultad 
Nacional de Salud Pública, 2006. p12 
 
EGGERS, Francisco Guillermo. Economía. Editorial Maipue. Argentina. 2006. p.33 
 
UGALDE, Antonio; Homedes, Núria. América Latina: La acumulación de capital, la 






GAVIRIA Uribe, Alejandro. Proyecto de ley ordinaria salud. Ministerio de Salud y 
Protección Social. 2013 
RODRIGUEZ Milián, L.M. Aceros inoxidables para implantes ortopédicos utilizados 
en la industria Ortop – Ralca del CCOI “Frank Pais”. 2007 
VELEZ Henao, Juan Guillermo. Diagnóstico del mercado de implantes para el 
procedimiento médico de osteosíntesis que permita a la empresa “medicina y 
tecnología ltda” generar planes de acción a partir de información encontrada. 2012  
BARTHELMESS Vargas, Carlos. La planeación estratégica en las organizaciones. 
El cid editor. Argentina. 2009.p 14 
 











































Secretaria de Movilidad.  
 
www.dane.gov.co. Boletín de Prensa No 12. 2013  
www.minsalud.gov.co/Paginas/Reforma-salud-2.aspx.  
REVISTA Digital Portafolio, sf, Empresas. Sectores [en línea].  [Consultado abril 
2013]. Disponible en 
internet:http://www.portafolio.co/empresassectores/sectores/home/sector.php?Ids=
4006142 
http://www.synthes.com.co/es/por-que-synthes/quienes-somos/synthes-
corporativa.  
 
http://www.stryker.com/latm/index.htm. 
 
http://www.lineashospitalarias.com/secciones.php?seccion=Ng==.  
 
http://www.imsampedro.com.co/index.php?option=corporate&pag_id=2&alr=aymso
ft&.  
http://www.bioart.com.co/.  
 
http://promed-quirurgicos.com/.  
 
 
 
 
 
http://www.ds.com.co/contenido/articulo/7-compania. 
 
http://www.iso.com.co/empresa.php.  
 
http://hospimport.com/nosotros.html.  
 
 
 
